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Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 
Aus der böhmischen Augenklinik des Prof. Dr. Schöbl In Prag. 


Luxatio bulbi. 
Von 
Dr. H. Chalupecky, klinischem Assistenten. 

Am 17. December 1890 wurde auf die Augenklinik der 
l5jährige Taglöhner J. S. aufgenommen, welcher um 6 Uhr 
Früh von einer Taglöhnerin mit einer Heugabel in das Auge ge- 
stochen worden war. Der Augapfel soll gleich nach der Verletzung 
vorgefallen sein. Die erste Hilfe wurde ihm von einem Land- 
arzte bald nach der Verletzung geleistet und nach der Mit- 
theilung dieses Collegen war der Augapfel aus der Orbita 
ausgetreten gefunden worden. Die Conjunctivalwunde blutete 
mässig, der Verletzte war aber sehr anämisch und collabirt. 
Nach antiseptischer Versorgung der Wunde wurde der Ver- 
letzte auf die Klinik transportirt und es wurde folgender Be- 
fund erhoben: 

Der Kranke sehr blass, collabirt, apathisch. Der Puls 
sehr retardirt, das linke Auge normal. Am rechten Auge sind 
folgende Veränderungen zu constatiren: 


Von der Mitte der rechten Augenbraue ein wenig nach 
aussen, entsprechend dem Örbitalrande, findet sich eine 
klaffende, Lem lange und etwa 3mm breite, die Fascia tarso- 
orbitalis durchdringende Risswunde. 

Die Augenlider sind kraterförmig in die Orbita einge- 
stülpt und durch die maximal dilatirte Lidspalte ist der Aug- 
apfel nach aussen dislocirt. Etwa zwei Drittheile des Bulbus 
ragen frei nach aussen hervor, die übrige Partie füllt den 
von den eingestülpten Lidern gebildeten Trichter gänzlich aus. 

Die active Beweglichkeit des Auges ist nach allen Rich- 
tungen, obzwar in bedeutend beschränktem Masse erhalten. 
Die Bindehaut ist in der Breite von 2cm unterhalb der Um- 
schlagsfalte intact, in der Höhe des horizontalen Durchmessers 
der Cornea aber befindet sich in der Conjunctiva ein Riss, 
welcher über den oberen Cornealrand nasalwärts führt und 
hinter dem luxirten Bulbus allmählig sich verliert. Ganz er- 
halten ist die Zone der Bindehaut an der Peripherie der 
Cornea in der Breite von 2mm und dann die Partie unterhalb 
des unteren inneren Hornhautquadranten im Umfange von 2 cm. 

Die Ränder der Conjunctivalwunde, sowie die in der 
klaffenden Wunde blossgelegte Episeleralschichte sind hämor- 
rhagisch suffundirt, die Wunde blutet aber nicht. 
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Am oberen Rande des geraden äusseren Augenmuskels 
ist eine erhabene, wahrscheinlich von einer directen Verletzung 
dieser Stelle herrührende Blutunterlaufung zu constatiren. 

Die Vortreibung des Bulbus nach vorne beträgt etwa 
1’5 cm. Nebst dieser Lageveränderung ist der Bulbus auch in 
der Richtung nach unten und innen gegen die Stelle, wo die 
Bindehaut intact geblieben ist, um etwa 1?/, cm dislocirt. 

Die Hornhaut ist von einer dünnen Schichte Jodoform- 
pulvers bedeckt, wodurch ihre Durchsichtigkeit in dem Maasse 
vermindert ist, dass das ophthalmoskopische Bild irotz gänz- 
licher Durchsichtigkeit der dioptrischen Medien unkenntlich 
ist. Die Pupille ist etwas erweitert, reagirt träge auf Licht, 
die Sehkraft gleich Null. Unmittelbar nach der Aufnahme des 
Kranken wurde Reposition durch ziemlich bedeutenden Druck 
mit den Fingern direct auf den Bulbus ausgeführt. Die nor- 
male Beweglichkeit des Augapfels wurde dadurch sofort her- 
beigeführt, es blieb aber dennoch eine Dislocation nach vorne 
um 3—4mm zurück und das Sehvermögen stellte sich nicht 
wieder ein. 

Der Kranke blieb den ganzen Tag im apathischen Zu- 
stande, die Temperatur war normal. Am 18. December ergab 
die genaue ophthalmoskopische Untersuchung einen ganz 
normalen Befund trotz gänzlicher Amaurose. 

Am nächsten Tag unterschied der Kranke die Bewegung 
der Hand direct vor dem Auge; der Augapfel war normal ge- 
lagert; am oberen Lide bestand eine mässige Ptosis. 

23. December: Die Bindehautwunde klaflt stärker als am 
Tage der Aufnahme, die Wundränder sind 15em von ein- 
ander entfernt. Der Kranke kann nun unmittelbar vor dem 
Auge Finger zählen. 29. December: Der Kranke zählt Finger 
in der Entfernung von einem Meter vor dem Auge. Die 
Conjunctivalwunde immer klaffend, aber vollständig glatt, und 
von Epithel bekleidet. 

30. December: Visus 1/0 (%/s0) der normalen Sehkraft 
Den nächsten Tag ?/, (%/). Snellen Nr. 4 wird in der Ent- 
fernung von 29 cm gelesen. Nach Correetur der hyper- 
metropischen Refraction dureh Convexgläser 2D liest der 
Kranke Sn. 175 auf 26cm. Das ophthalmoskopische Bild voll- 
ständig normal, der Farbensinn erhalten, das Gesichtsfeld be- 
deutend, besonders an der Temporalseite, verengert. 

Nach 10 Tagen wurde der Kranke entlassen. Visus un- 
verändert. Das Gesichtsfeld ist noch verengt, mit einer zungen- 
förmigen Erweiterung in der Richtung gegen die Macula lutea zu. 

Am 7. März 1891 kam der Kranke in’s Ambulatorium 
und man fand am Lide und an der Bindehaut eine Narbe; 
die Beweglichkeit des Bulbus war normal, die Bindehaut blass, 
die Cornea klar, die Pupille mässig mydriatisch, das Augen- 
innere ohne Veränderungen. Visus ®/ıs- Snellen Nr. I auf 
20 cm Entfernung. Subjeetiv fühlt sich der Kranke wohl, nur 
zeitweise hat er das Gefühl fliegender Mücken im temporalen 
Theile des derzeit nur noch peripher unbedeutend verengten 
Gesichtsfeldes des rechten Auges. Der Farbensinn ist gut 
erhalten, hemeralopische Symptome sind nicht zu constatiren. 

Ein ähnlicher Fall wurde von Balcar in Wildenschwert 
beobachtet. Die Krankengeschichte dieses Falles ist folgende: 
Ein $jähriger Knabe flüchtete sich beim Spiele, von seinen 
Spielgenossen verfolgt, in ein Zimmer und schlug die Thüre 
hinter sich zu. Um seinen Verfolgern den Zutritt in’s 
Zimmer zu verwehren, stemmte er gegen die Thür einen 
grossen Pflock, an dessen oberem linde ein 5cm langer 
vorragender Nagel sich befand. Als die aussen befindlichen 
Spielgenossen mit aller Kraft die Thüre zu öffnen suchten 
und gegen dieselbe stürmten, drang der am Pflocke befestigte 
Nagel dem Knaben gewaltsam in die Augenhöhle und luxirte 
ihm den Bulbus. Etwa ®/, Stunden nach der Verletzung wurde 
dem Kranken die erste ärztliche Hilfe geleistet. Er erschien 
in Begleitung seiner Mutter beim Arzte und klagte über 
keine besonderen Schmerzen. Der Augapfel war gänzlich aus 
der Orbita ausgetreten, war vollständig starr, unbeweglich 
und sah wie gläsern aus. Die Lider waren gar nicht zu sehen; 
beide waren tief nach rückwärts vom luxirten Bulbus verdrängt, 


es waren nicht einmal die Wimpern, obzwar sie 
lang waren, an der Peripherie des Bulbus zu bemeı 
Spuren irgend einer Verletzung waren merkwürdiger We 
nicht zu sehen. Visus war vollständig erhalten. Die Repositi 
des Bulbus gelang mit Hilfe der Finger durch allmähligen 
langsam sich steigernden Druck und dieselbe wurde von 
einem schnalzenden Geräusche begleitet. Nach fünf Tagen 
trat bei Ruhe und kalten Umschlägen die Genesung ein. 
Functionen des Auges waren normal. { 

Die in den beiden Fällen beobachtete Lageveränderun 
des Bulbus gehört zu den seltenen Krankheitsbildern und 


gänzlich die Orbitalhöhle verlassen hat und sich vor 
Augenhöhle befindet. Zum Begriffe der echten Luxatio 


und des Sehnerven, so dass der Zusammenhang mit 
Augenhöhle bestehen bleibt. Ist dieser Zusammenhang ge- 
stört, dann sprechen wir von «Aversio bulbi». 

Diese Affection, welche in manchen Lehrbüchern (Vos 
Schmidt-Rimpler, Fuchs) kurz erwähnt wird, w 
von Michel, welcher diese Affection etwas eingehen 
bespricht, auf die hebelnde Wirkung eines stumpfen, in 
Augenhöhle eingedrungenen Gegenstandes zurückgeführt; 
letztere hebt besonders hervor, dass die Luxation des Bul 
aus der Orbita viel leichter sich ereignet, wenn die Kra 
von der lateralen Seite einwirkt, da an der medianen Sei 
der Augapfel durch die Nasenwurzel geschützt ist. In ähn- 
licher Weise spricht sich Hyrtl über diesen Gegenstand 
aus, und erwähnt noch überdies, dass die laterale Seite der 
Augenhöhle bedeutend kürzer ist, als die mediale, wodurch 
schon die normale Prominenz des Augapfels an der Aussen- 
seite sich erklärt. “2 

Was den Mechanismus der Bulbusluxation betrifft, so 
ist zuerst auf die Entstehung des Exophthalmus im Allgemeinen 
durch einen von hinten auf den Bulbus einwirkenden Druc 
zurückzugreifen. In ähnlicher Weise wie dieser Druck wir 
auch ein (insbesondere stumpfer) zwischen die Orbitalwand 
und den Bulbus gewaltsam eingekeilter Gegenstand. Beim directe 
Eindringen dieses stumpfen Gegenstandes nach rückwärtsko 
eine Steigerung des intraorbitalen Druckes zu Stande und d 
Bulbus wird durch den gesteigerten Druck, weil die Orbital 
wand unnachgiebig ist, in sagittaler Richtung aus der Augen- 
höhle nach aussen verdrängt. 

Nebst diesem Moment ist noch die Keil- und Hebel- 
wirkung in Betracht zu ziehen, denn das Instrument weicht 
beim sagittalen Eindringen in die Orbita von seiner ursprüng- 
lichen Richtung ab, stemmt sich dann gegen den knöchernen 
Orbitalrand an, wodurch ein Hypomochlion gebildet wird und 
hebelt den Bulbus heraus. Zur Entstehung einer Bulbus- 
luxation ist überdies noch nothwendig, dass in dem Momente 
der Kraftwirkung die Augenlider offen seien, damit der von 
hinten wirkende Druck durch dieselben keine Einbusse erleide. 

Alle diese Momente lassen sich gut auf unseren Fall 
appliciren. Das stumpfe Instrument (eine Zinke der Heugabel) 
traf den Knaben, als dieser mit offenen Augen einherschritt, 
drang von der Aussenseite, wie die in der Nähe des äusseren 
Augenwinkels befindliche Hautwunde beweist, zwischen Bulbus“ 
und Orbitalwand ein, stemmte sich dann am Orbitalrande an, 
wodurch der Augapfel wie durch die Kraft eines Hebels nach x 
aussen getrieben wurde. (e 

Das Anstemmen gegen den Orbitalrand wurde gewiss 
durch den Umstand herbeigeführt, dass das Weib beim Ver- 
suche, die Heugabel herauszuziehen, die sagittale Richtung 
derselben in eine mehr verticale veränderte Nach di 
Vorgang schlossen sich reflectorisch die Augenlider 
klemmten den luxirten Bulbus ein. Die primäre Kraft bra 
gar nicht gross zu sein, sie wird hauptsächlich durch 
Hebelwirkung gesteigert, wie es die Luxation des Augapft 
bei Geisteskranken und bei Raufhändeln durch das Eintreib 
des Daumens zwischen Orbitalwand und Augapfel an 
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Aussenseite beweist. Sehr leicht kommt die Luxation bei 
schon früher bedeutend protrudirten Augäpfeln zu Stande, 
wie es bei der Graves’schen Krankheit beobachtet und von 
Pain beschrieben wurde. In solchen Fällen lässt sich die 
Reposition auch sehr leicht ausführen. 

Ausser diesen und ähnlichen traumatischen Wirkungen 
wurde die Luxation in zwei weiter unten angeführten Fällen 
bei der Geburt durch den Druck der Zange auf die Seiten- 
theile des kindlichen Kopfes beobachtet. So viel über die 
Aetiologie. 

. Was die Diagnose betriflt, so sind in unserem Falle und 
anderen analogen gewiss keine Schwierigkeiten aufgetreten. 
Zuweilen kann die Diagnose auch zweifelhaft werden, wie es 
ausser einer Beobachtung von Langenbeck, die später an- 
geführt wird, hauptsächlich der Fall von Graefe beweist, 
in welchem bei einem 24jährigen Mann nach einem Schlag 
mit einem Stück Holz Luxation des Bulbus mit Amaurose 
entstanden ist. Mit Rücksicht darauf diagnosticirte selbst 
Graefe eine Avulsio bulbi. Später entstand durch Vereite- 
rung Phthisis bulbi und der Kranke wurde entlassen. 

Nach einem Jahre kam der Kranke zurück mit einem 
wallnussgrossen, aus der Augenhöhle prominirenden Tumor, 
auf dessen Ende der phthisische Bulbus hervorragle. Es war 
hier ein intraorbitales Melanosarcom im Spiele, welches vor- 
erst einen Exophthalmus verursachte. Der Kranke ging nach 
Exstirpation des Tumors an Metastasen zu Grunde. 

Der ophthalımoskopische Befund war in Fällen, welche 
in dieser Richtung untersucht worden sind, wie in unserem 
Falle negativ. 

Die Atrophia N. optici, welche vorerst im Blasswerden 
der temporalen Hälfte der Papille sich äussert, pflegt sich 
erst nach verhältnissmässig längerer Zeit, selbst wenn der 
N. opticus zerrissen wurde, einzustellen; bei Continuitäts- 
trennung knapp am Bulbus, beschreiben manche Autoren eine 
eigenthümliche Trübung der Retina und Verschwommensein 
der Gefässe. Diese Verhältnisse beweisen klar, dass die Diagnose 
auf Läsion oder Intactheit des N. opticus erst im weiteren 
Verlaufe des Processes zu stellen ist. Kehrt dann die Licht- 
empfindung wenigstens einigermaassen zurück, so kann ge- 
schlossen werden, dass die Masse der Nervenfasern keine 
Läsion erlitten hat und dass vielmehr nur durch blosse Er- 
schütterung oder durch Compression durch ein Exsudat die 
Leitung beeinträchtigt wurde. 

(Schluss folgt.) 


Zur Kritik der „Angstneurose*. 
Von 
Dr. Sigm. Freud. 


(Forlsetzung.*) 

Wenn mir Jemand nachweisen will, dass ich in vor- 
stehender Betrachtung die Bedeutung der banalen ätiologi- 
schen Momente ungebührlich zurückgesetzt habe, so muss er 
mir Beobachtungen entgegenhalten, in denen mein specifisches 
Moment vermisst wird, also Fälle von Entstehung der Angst- 
neurose nach psychischem Shock bei (im Ganzen) normaler 
Vita sexualis. Man urtheile nun, ob der Fall von Löwen- 
feld diese Bedingung erfüllt. Mein geehrter Gegner hat sich 
diese Anforderung offenbar nicht klar gemacht, sonst würde er 
uns über die Vita sexualis seiner Patientin nicht so völlig im 
Unklaren lassen. Ich will es bei Seite lassen, dass der Fall 
der 30jährigen Dame offenbar mit einer Hysterie complieirt 
ist, an deren psychischer Ableitbarkeit ich am wenigsten 
zweifle; ich gebe die Angstneurose neben dieser Hysterie natür- 
lich ohne Einspruch zu. Aber ehe ich einen Fall für oder 
gegen die Lehre von der sexuellen Aetiologie der Neurosen 
verwerthe, muss ich das sexuelle Verhalten der Patientin ein- 
gehender als Löwenfeld hier studirt haben. Ich werde 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1895, Nr. 27. 


mich nicht mit dem Schlusse begnügen: da die Dame zur Zeit 
des psychischen Shocks kurz nach einer Entbindung war, 
dürfte der Coitus interruptus im letzten Jahr keine Rolle ge- 
spielt haben und somit sexuelle Noxen hier entfallen. Ich 
kenne Fälle von Angstneurose bei jährlich wiederholter Gra- 
vidität, weil (unglaublicher Weise) von dem befruchtenden 
Coitus an jeder Verkehr eingestellt wurde, so dass die kinder- 
reiche Frau all’ die Jahre über an Entbehrung litt. Es ist 
keinem Arzte unbekannt, dass Frauen von sehr wenig potenten 
Männern coneipiren, die nicht im Stande sind, ihnen Be- 
friedigung zu verschallen, und endlich gibt es, womit gerade 
die Vertreter der Hereditätsätiologie rechnen sollten, Frauen 
genug, die mit einer congenitalen Angstneurose behaftet sind, 
d. h. die eine solche Vita sexualis mitbringen, respective ohne 
nachweisbare äussere Störung entwickeln, wie man sie sonst 
durch Coitus interruptus und ähnliche Noxen erwirbt. Bei einer 
Anzahl dieser Frauen kann man eine hysterische Erkrankung 
der Jugendjahre eruiren, seit welcher die Vita sexualis gestört 
und eine Ablenkung der Sexualspannung vom Psychischen 
hergestellt ist. Frauen mit solcher Sexualität sind einer wirk- 
lichen Befriedigung selbst durch normalen Coitus unfähig und 
entwickeln Angstneurose entweder spontan oder nach dem 
Zutritt weiterer wirksamer Momente. Was von alledem mag 
in dem Falle Löwenfeld's vorgelegen haben? Ich weiss 
es nicht, aber ich wiederhole, gegen mich beweisend ist 
dieser Fall nur, wenn die Dame, die auf einmaligen Schreck 
mit einer Angstneurose antwortete, sich vorher einer normalen 
Vita sexualis erfreut hat. 

Wir können unmöglich ätiologische Forschungen aus der 
Anamnese betreiben, wenn wir die Anamnese so hinnehmen, 
wie der Kranke sie gibt, oder uns mit dem begnügen, was 
er uns preisgeben will. Wenn die Syphilodologen die Zurück- 
führung eines Initialaflfeetes an den Genitalien auf sexuellen 
Verkehr noch von der Aussage des Patienten abhängen liessen, 
würden sie eine ganz stattliche Anzahl von Chancres bei an- 
geblich virginalen Individuen von Erkältung herleiten können, 
und die Gynäkologen fänden kaum Schwierigkeiten, das Wunder 


der Parthenogenesis an ihren unverheirateten Clientinnen zu 
bestätigen. Ich hofle, es wird dereinst durchdringen, dass 


auch die Neuropathologen bei der Erhebung der Anamnese 
grosser Neurosen von ähnlichen ätiologischen Vorurtheilen aus- 
gehen dürfen. 

2. Ferner sagt Löwenfeld, er habe wiederholt Angst- 
zustände auftauchen und verschwinden gesehen, wo eine 
Aenderung im sexuellen Leben sicher nicht statthalle, dagegen 
andere Factoren im Spiele waren. 

Ganz dieselbe Erfahrung habe ich auch gemacht, ohne 
dass sie mich beirrt hätte. Auch ich habe die Angstzufälle durch 
psychische Behandlung, Allgemeinbesserung u. dgl. zum Schwin- 
den gebracht. Ich habe natürlich daraus nicht geschlossen, dass 
der Mangel an Behandlung die Ursache der Angslanfälle war. 
Nicht etwa, dass ich Löwenfeld einen derartigen Schluss 
unterschieben wollte; ich will mit obiger scherzhafter Be- 
merkung nur andeuten, dass die Sachlage leicht complieirt 
genug sein kann, um den Einwand von Löwenfeld völlig 
zu entwerthen. Ich habe es nicht schwer gefunden, die hier 
vorgebrachte Thatsache mit der Behauptung der speecilischen 
Aetiologie der Angstneurose zu vereinigen. Man wird mir 
gerne zugestehen, dass es ätiologisch wirksame Momente gibt, 
die. um ihre Wirkung zu üben, in einer gewissen Intensität 
(oder Quantität) und über einen gewissen Zeitraum wirken 
müssen, die sich also summiren; die Alkoholwirkung ist ein 
Vorbild für solehe Verursachung durch Summation. Demnach 
wird es einen Zeitraum geben dürfen, in dem die specifische 
Aetiologie in ihrer Arbeit begriffen, aber deren Wirkung noch 
nicht manifest ist. Während solcher Zeit ist die Person noch 
nicht krank, aber sie ist zur bestimmten Erkrankung, in un- 
serem Falle zur Angstneurose, disponirt, und nun wird der 
Zutritt einer banalen Noxe die Neurose auslösen können, 
gerade so wie eine weitere Steigerung in der Einwirkung der 
specifischen Noxe. Man kann dies auch so ausdrücken: es 
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reicht nicht hin, dass das specifische ätiologische Moment 
vorhanden ist, es muss auch ein bestimmtes Mass davon voll 
werden, und bei der Erreichung dieser Grenze kann eine 
Quantität specifischer Noxe durch einen Betrag banaler Schäd- 
lichkeit ersetzt werden. Wird letzterer wieder weggenommen, 
so befindet man sich unterhalb einer Schwelle; die Krankheits- 
erscheinungen treten wieder zurück. Die ganze T'herapie der 
Neurosen beruht darauf, dass man die Gesammtbelastung des 
Nervensystems, welcher dieses erliegt, durch sehr verschieden- 
artige Beeinflussungen der ätiologischen Mischung unter die 
Schwelle bringen kann. Auf Fehlen oder Existenz einer spe- 
cifischen Aetiologie ist aus diesen Verhältnissen kein Schluss 
zu ziehen. 

Das sind doch gewiss einwurfsfreie und gesicherte Er- 
wägungen. Wem sie noch nicht genügen, der möge folgendes 
Argument auf sich wirken lassen. Nach der Ansicht Löwen- 
feld’s und so vieler Anderer ist in der Heredität die Aetiologie 
der Angstzustände. Die Heredität ist nun gewiss einer Aen- 
derung entzogen; wenn Angstneurose durch Behandlung ge- 
heilt wird, sollte man nun mit Löwenfeld schliessen dürfen, 
dass die Heredität nicht die Aetiologie enthalten kann. 

Uebrigens, ich hätte mir die Vertheidigung gegen die 
beiden angeführten Einwände von Löwenfeld ersparen 
können, wenn mein geehrter Gegner meiner Arbeit selbst 
grössere Aufmerksamkeit geschenkt hälte. Die beiden Ein- 
wendungen sind in meiner Arbeit selbst vorgesehen und be- 
antwortet (p. 59 f.); ich könnte die Ausführungen von dort 
hier nur wiederholen, ich habe mit Absicht selbst die nämlichen 
Krankheitsfälle hier neuerdings analysirt. Auch die ätiologischen 
Formeln, auf die ich eben vorhin Werth legte, sind im Texte 
meiner Abhandlung enthalten. Ich will sie hier nochmals 
wiederholen. Ich behaupte: Es gibt für die Angstneurose 
ein specifisches ätiologisches Moment, welches 
in seiner Wirkung von banalen Schädlichkeiten 
zwar quantitativ vertreten, aber nicht quali- 
tativ ersetzt werden kann. Ferner: Dieses speci- 
fischeMoment bestimmt vorAllem dieForm der 
Neurose; ob eine neurotische Erkrankung überhaupt 
zu Stande kommt, hängt von der Gesammlt- 
belastung des Nervensystems (im Verhältniss 
zu dessen Tragfähigkeit) ab. In der Regel sind die 
Neurosen überdeterminirt, d. h. es wirken in ihrer 
Aetiologie mehrere Factoren zusammen. 

3. Um die Widerlegung der nächsten Bemerkungen 
Löwenfeld’s brauche ich mich weniger zu bemühen, da 
dieselben einerseits meiner Lehre wenig anhaben, andererseits 
Schwierigkeiten hervorheben, die ich als vorhanden anerkenne. 
Löwenfeld sagt: «Die Freud’sche Theorie ist aber ganz 
und gar ungenügend, das Auftreten und Ausbleiben der Angst- 
anfälle im Einzelnen zu erklären. Wenn die Angstzustände, 
i. e. die Erscheinungen der Angstneurose, lediglich durch sub- 
corticale Aufspeicherung der somatischen Sexualerregung und 
abnorme Verwendung derselben zu Stande kommen würde, 
so müsste jeder mit Angstzuständen Behaftete, so lange keine 
Aenderungen in seinem sexuellen Leben eintreten, von Zeit 
zu Zeit einen Angstanfall haben, wie der Epileptische seinen 
Anfall von grand und petit mal hat. Dies ist aber, wie die 
alltägliche Erfahrung zeigt, durchaus nicht der Fall. Die Angst- 
anfälle treten weit überwiegend nur bei bestimmten Anlässen 
ein; wenn der Patient diese meidet oder durch irgend eine 
Vorkehrung deren Einfluss zu paralysiren weiss, so bleibt er 
von Angstanfällen verschont, er mag dem Congressus inter- 
ruptus oder der Abstinenz andauernd huldigen oder sich einer 
normalen Vita sexualis erfreuen.» 

Darüber ist nun sehr viel zu sagen. Zunächst, dass 
Löwenfeld meiner Theorie eine Folgerung aufnöthigt, die 
sie nicht zu acceptiren braucht. Dass es bei der Aufspeiche- 
rung der somatischen Sexualerregung so zugehen müsse, wie 
bei der Anhäufung des Reizes zum epileptischen Krampf, ist 
eine allzu detaillirte Aufstellung, zu welcher ich keinen Anlass 
gegeben habe, und ist nicht die einzige, die sich darbietet. Ich 


brauche nur anzunehmen, dass das Nervensystem ( 
Mass von somatischer Sexualerregung, auch wenn 
ihrem Ziel abgelenkt sei, zu bewältigen -vermöge, und 
Störungen nur dann entstehen, wenn das Quantum 
Erregung eine plötzliche Steigerung erfährt, und die 
rung Löwenfeld’s wäre beseitigt. Ich habe m 
getraut, meine Theorie nach dieser Richtung hin auszubau 
hauptsächlich darum, weil ich keine sicheren Stützpunkte auf 
dem Wege dahin zu finden erwartete. Ich will blos ande 
dass wir uns die Production von Sexualspannung nich 
abhängig von ihrer Verausgabung vorstellen dürfen, das 
normalen Sexualleben diese Production bei Anregung \ dur« 
das Sexualobject sich wesentlich anders gestaltet als 
psychischer Ruhe u. dgl. 
Zuzugeben ist, dass die Verhältnisse hier wohl et 
liegen als bei epileptischer Krampfneigung, und dass - 
aus der Theorie der Aufspeicherung somatischer Sexualerregun 
noch nicht im Zusammenhange abzuleiten sind. 
Der weiteren Behauptung Löwenfeld’s, dass die An 
zuslände nur bei gewissen Anlässen auftreten, bei dere 
meidung sie ausbleiben, gleichgiltig, welches die Vita s( 
des Betreffenden sein mag, ist entgegenzuhalten, dass Lö‘ 
feld hierbei offenbar nur die Angst der Phobien im Auge 
hat, wie auch die an die cilirte Stelle geknüpften Be 
zeigen. Von den spontanen Angstanfällen, deren 
Schwindel, Herzklopfen, Athemnoth, Zittern, Schweiss 
ist, spricht er gar nicht. Das Auftreten und Ausbleiben 
Angstanfälle zu erklären, scheint meine Theorie aber ke 
wegs untüchtig. In einer ganzen Reihe solcher Fä 
Angsineurose ergibt sich nämlich wirklich der Anschei 
einer Periodieität des Auftretens von Angstzuständen ähnlich 
der bei Epilepsie beobachteten, nur dass hier der Mech nis- 
mus dieser Periodieität durchsichtiger wird. Bei näherer - 
forschung findet man nämlich mit grosser Regelmässigke ei i 
einen aufregenden sexuellen Vorgang auf (d. h. einen solche 
der im Stande ist, somatische Sexualspannung zu entbind: N), 
an welchen sich mit Einhaltung eines bestimmten, oft g& 
eonstanten Zeitintervalles der Angstanfall anschliesst. 
Rolle spielen bei abstinenten Frauen die menstruale Erre 
die gleichfalls periodisch wiederkehrenden nächtlichen Poll 
tionen, vor allem der (in seiner Unvollständigkeit schädlich ) 
sexuelle Verkehr selbst, der diesen seinen Wirkungen, de 
Angstanfällen, die eigene Periodicität überträgt. Komme nn 
Angstanfälle, welche die gewohnte Periodieität durchbrech 
so gelingt es zumeist, sie auf eine Gelegenheitsursache 
seltenerem und unregelmässigem Vorkommen zurückzuführen 
ein vereinzeltes sexuelles Erlebnis, Lecture, Schaustellung 
u. dgl. Das Intervall. das ich erwähnt habe, beträgt. einige 
Stunden bis zu zwei Tagen; es ist dasselbe, mit welchem 
bei anderen Personen auf dieselben Veranlassungen hin 
bekannte Sexualmigräne auftritt, die ihre sicheren Beziehu 
zum Sy mptomencomplex der Angsineurose hat. \ 
Daneben gibt es reichlich Fälle, in denen der einzeln 
Angstzustand durch das Hinzutreten eines banalen Mo 
durch Aufregung beliebiger Art, provoeirt wird. Es gibt also für die 
Aetiologie des einzelnen Angstanfalles dieselbe Vertretung 
für die Verursachung der gesammten Neurose. Dass die A 
der Phobien anderen Bedingungen folgt, ist nicht sehr 
wunderlich; die Phobien haben ein eomplieirteres Gefüg 
die einfach somatischen Angstanfälle. Bei ihnen ist die A: 
mit einem bestimmten Vorstellungs- oder Wahrnehmun 
inhalt verknüpft, und die Eirweckung dieses psychi "hen 
haltes ist die Hauptbedingung für das Auftreten dies 
Die Angst wird dann «entbunden», ähnlich wie Ai 
Sexualspannung durch die Erweckung \ibidinöser Vorste n 
aber dieser Vorgang ist allerdings in seinem Zusammen 
mit der Theorie der Angstneurose noch nicht AuiesE 
Ich sehe nicht ein, weshalb ich streben sollte, 
und Schwächen meiner Theorie zu verbergen. Die H: 
an dem Problem der Phobien scheint mir zu sein, 
Phobien bei normaler Vita sexualis — 
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Nichterfüllung der specifischen Bedingung von Störung der 
Vita sexualis im Sinne einer Ablenkung des Somatischen vom 
Psychischen — überhaupt nicht zu Stande kommen. 
Mag sonst am Mechanismus der Phobien noch so Vieles dunkel 
sein, meine Lehre ist erst widerlegt, wenn man mir Phobien 
bei normaler Vita sexualis oder selbst bei nicht specifisch 
bestimmter Störung derselben nachweist. 
(Schluss folgt.) 


Aus der böhmischen internen Klinik des Hofrathes Prof. Eiselt in Prag. 


Ein Beitrag zur Casuistik der Mediastinal- 
tumoren. 
Von 
Dr. Franz Kärnik, Secundärarzt. 
(Schluss.*) 


Kehren wir nun zu der Diagnose zurück. Beim Deuten 
eines Falles untersuchen wir ein Organ nach dem "anderen 
und wenn wir im Besitze des Gesammtbildes sind, so ver- 
gleichen. wir dasselbe mit dem von bekannten pathologischen 
Zuständen; nicht ohne Einfluss bleibt dabei auf unsere end- 
gillige Diagnose, die Demonstration von Fällen, Abbildungen 
von Kranken und ihre Beschreibung, bei denen die Krankheit 
typisch auftritt. Darin liegt der Schwerpunkt der Casuistik. 
Aus diesem Grunde wollen wir aus der neueren Literatur 
einige unserem Falle ähnliche Fälle anführen, welche überdies 
dadurch interessant sind, dass ihre Einzelnheiten zur Ergänzung 
des Gesammtbildes der Mediastinalgeschwülste dienen können: 

In hohem. Grade interessant in dieser Richtung sind die von 
Gurschmann und Besancon publicirten Fälle. In der Bilder- 
sammlung der Leipziger Klinik befindet sich die Abbildung und 
Beschreibung des von Curschmann beobachteten 41 jährigen 
Kerkermeisters, der mit einem Carcinom des vorderen Mediastinum 
behaftet war. Die vom Mediastinum zur Wirbelsäule ausstrahlen- 
den Schmerzen waren die ersten Symptome der Krankheit. 
Später trat Parese des Stimmbandes auf, welche Gurschmann 
auf den Druck auf den linken Receurrens von Seite des Tumors zurück- 
führt. Auch der Plexus brachialis war von einer carcinomatös in- 
filtrirten Drüse comprimirt. 

Letztere Complication war die Ursache neuralgischer aus- 
strahlender Schmerzen und Zuckungen in der oberen Gliedmasse 
und führte später eine complete Parese der Extremität herbei. An 
der vorderen unteren Halsfläche, dann an den oberen Thorax- 
partien war ein dichtes venöses Netz zu bemerken, welches mit 
den ad maximum erweiterten Venen unter dem Schlüsselbein am 
Ober- und Vorderarme zusammenhing. 

Dies erklärt der Autor durch eine Stauung in der oberen 
Hohlvene. Die Stauung hatte auch im Gesichte und in der Gegend der 
Schilddrüse eine namhafte Schwellung zur Folge. Die Diagnose 
wurde durch die Section verificirt. Der Tumor ging von der Innen- 
fläche des Manubrium sterni aus. 


Besancon beobachtete ein mediastinales Carcinom bei 


‚einer 78 jährigen Frau, bei der die Geschwulst den rechten Bron- 


‘ parietale Blatt war von linsengrossen Knötchen durchsetzt. 


chus perforirte und in den oberen Partien des vorderen Mediastinum 
sich entwickelte. Die Mediastinallymphdrüsen waren sehr vergrössert, 
Nervi phrenici und Nervus recurrens blieben intact, der rechte Brust- 
fellsack beherbergte einen Liter hämorrhagischen Exsudates und das 
Im 
Oberlappen bestand pneumonische Infiltration im Hepatisations- 
stadium. 

Ein lehrreiches Beispiel eines mit rechtsseiliger Pleuritis 
complicirlen Mediastinaltumors führt Leube an: 

Das Hervorstechende dieses Falles bestand darin, dass man 
durch Percussion das Wachsthum der Neubildung verfolgen konnte 
und dass der Tumor schliesslich aus der Brusthöhle in die Fossa 
jugularis wucherte und somit dem Tastsinn zugänglich wurde. 


2 *) Siehe Wiener klinische Rundschau 1895, Nr. 27. 


Bei dem 22]jährigen, von Kurzathmigkeit, Herzpalpitationen 
geplagten Patienten traten später Schlingbeschwerden und Aphonie auf. 

Der obere Theil des Sternums war hier auffallend vorge- 
wölbt und die oberflächlichen Venen der oberen rechten Brusthälfte 
bedeutend erweitert und geschlängelt, Cyanose und Oedem des Ge- 
sichtes an der rechten Seite und der rechten Hand sind auch in 
diesem Falle zu Entwickelung gekommen. Vor dem Tode wurde 
in der Höhe des dritten Intercostalraumes ein stenolisches Bron- 
chialgeräusch hörbar. Bei der Section fand man diese Symptome 
erklärt durch die Entwickelung eines enormen Mediastinalsareoms 
vorwiegend der rechten Seite mit Compression der Trachea. Die 
Vena anonyma dextra war von der Neubildung vollständig, die 
rechte Lunge in hohem Grade comprimirt. F 

Während des Lebens diagnosticirte auch Litten einen 
mediastinalen Tumor bei einem 20jährigen Manne. Hier ent- 
wickelte sich ausser sehr deutlichen, auf eine Beengung der 
oberen Hohlvene hinweisenden Symptomen (Cyanose, Oedem, 
Venendilatation) auch hämorrhagische Diathese. An der Stelle, 
wo behufs Aspiration des pleuritischen Exsudates die Thoraco- 
centese ausgeführt wurde, kamen Sugillationen zum Vor- 
schein. Das Blut nahm leukämischen Charakter an. Bei der 
Section fand man ein grosses kleinzelliges Sarcom. 

Die hier angeführten Beispiele betrafen alle Tumoren 
des vorderen Mediastinums. Als Beispiel eines vom hinteren 
Mediastinum ausgehenden Tumors sei noch der von Hammer 
publieirte Fall erwähnt: 

Der Patient war 49 Jahre alt und es wurde eine Stenose 
des linken Bronchus diagnostieirt. Bei der Section entdeckte man 
in der Höhe des ersten Brustwirbels im hinteren Mediastinum eine 
kleinfaustgrosse Geschwulst, welche dicht vor dem Brustwirbel- 
körper lag und nach vorne wuchernd, die hintere Trachealwand in 
der Höhe der Bifurcation perforirte. Der linke Bronchus war etwas 
mehr wie der rechte von der Neubildung ausgefüllt. Von der 
Wirbelsäule liess sich der höckerige Tumor leicht ablösen und an 
seinem Durchschnitt kamen mehrere haselnussgrosse Knoten zum 
Vorschein, welche nichts anderes waren als die von der Neubildung 
infiltrirten Lymphdrüsen. Mikroskopisch wurde ein alveolares gross- 
zelliges Sarcom diagnostieirt. 

Verwerthen wir nun die einzelnen in unserem Falle be- 
obachteten Symptome. Die vor und während der ganzen 
Dauer der Krankheit bestehende Apyrexie sprach gegen eine 
einfache Pleuritis. Gegen die letztere sprach weiters auch der 
schleichende Beginn der Erkrankung und der vollständige 
Mangel pleuritischer Schmerzen. Auch der Umstand, dass unter 
dem linken Schlüsselbein eine bedeutende Dämpfung bestand, 
obwohl der Kranke durch einige Monate die Rückenlage ein- 
nahm, sprach gegen die Pleuritis, denn es stand zu erwarten, 
dass sich das Exsudat vermöge seiner Schwere in den unteren 
Partien angesammelt hätte. 

Der Kranke bot das Bild einer ungemein schweren 
Affection, die psychische Depression, Todesangst, dann Dyspnoe, 
welche evident durch das Wuchern der Neubildung in das 
Lungengewebe bedingt war, nahmen gar nicht ab. 

Auffallend war auch, dass nach der Punction die Harn- 
menge bedeutend abgenommen hatte. 

Vor der Operation schwankte die Diurese zwischen 
1000—650gr, sank dann in den ersten 5 Tagen nach der 
Operation auf 700—400 gr. 

Eine Vorwölbung an der vorderen Fläche des Thorax 
war bei unserem Kranken nicht zu constatliren und dies hängt 
wahrscheinlich damit zusammen, dass der fragliche Tumor 
nicht eine einheitliche, gleichmässig nach allen Richiungen sich 
ausdehnende Geschwulst darstellte, sondern dass vielmehr 
hinter dem Sternum grosse zusammenhängende Geschwulst- 
massen wucherten und sich in der Richtung gegen die Tracheal- 
bifurcation erstreckten. ; 

Die Pulsbeschleunigung erklärten wir uns durch die 
Parese der cardialen Vagusfasern. 

Ein von Herrn Hofrath Eiselt beschriebener Fall wies 
ebenfalls diese Erscheinung auf: Die 42 Jahre alte Frau litt 
an Careinom der rechten Lunge und rechtsseitiger exsudativer 


“ 
» 
. 


438 Wiener klinische Rundschau 189. di; h 


Pleuritis. Hohes Fieber, Dyspnoe, Husten, Brustschmerzen und 
Pulsbeschleunigung waren die hervorstechendsten Symptome. 
Bei der Section fand man, dass der rechte Vagus vollständig 
in den mediastinalen Geschwulstmassen eingebettet war. 


Die anhaltende psychische Depression und Somnolenz» 
welche vor dem letalen Ende zu beobachten war, lässt sich 
auf die Abnormitäten in dem Zufluss des arteriellen und dem 
Abfluss des venösen Blutes zurückführen. Eines der aul- 
fallendsten Symptome war in unserem Falle das von enorm 
dilatirten und geschlängelten subceutanen Venen gebildete Netz 
an der vorderen rechten T'horaxfläche; diese Erscheinung ist 
aufeine Verengerung der Vena anonyma zurückzuführen, dem- 
zufolge das venöse Blut auf Collateralbahnen (vv. intercostales, 
v. azygos) zum rechten Herzen gelangte. Der collaterale Blut- 
kreislauf kam in unserem Falle in ziemlicher Vollendung zur 
Entwicklung, denn das so oft citirte Oedem am Halse, Ge- 
sichte und der Brust ist nicht beobachtet worden. Die unteren 
Gliedmassen und der Bauch waren weder cyanotisch noch 
ödematös; wir konnten daher an eine bei der Section ge- 
fundene Compression der unteren Hohlvene gar nicht denken. 

Diese Compression war übrigens so unbedeutend, dass 
sie, wie sich bei der Section zeigle, bloss zu einer mässigen 
Venostase der Bauchorgane führte. 

Das partielle Oedem an der rechten, jenes totale an der 
linken oberen Extremität leitete uns auf diese Diagnose einer 
Thrombose der Subclavieularvenen. Die Venenthrombose war 
für uns ein wichtiger Fingerzeig, weil sie unter diejenigen 
Symptome zu zählen ist, welche bei der entzündlichen Pleu- 
ritis nicht vorkommen und sprach daher gegen die letztere. 
Gegen die Annahme einer marantischen Thrombose bei ein- 
facher Pleuritis sprach der Umstand, dass man solche 'Throm- 
bose regelmässig nur in den Venen der unteren Extremitäten, 
des Beckens und der Pia mater vorlindet. 

Dem entgegen ist Venenthrombose bei malignen Ge- 
schwülsten und auch bei Mediastinaltumoren eine genug 
häufige Erscheinung. In den älteren Beschreibungen solcher 
Fälle findet man hie und da Erwähnungen von T'hrombose 
der Vena anonyma und subelavia. Jüngeren Datums ist die 
Beschreibung eines mediastinalen Carcinoms von Oester- 


reicher, wobei die obere Hohlvene ihrombosirt war. Auch 
bei benignen Geschwülsten sind Venenthromben gefunden 


worden; einen einschlägigen Fall beim Fibrom des Media- 
stinums mit Thrombose der oberen Hohlvene beschrieb 
Pastau. 


Die bedeutende Cachexie in unserem Falle war durch 
die maligne Natur des Tumors bedingt. Das hohe Alter wies 
mil ziemlicher Sicherheit auf ein Careinom hin, obzwar von 
Hammer ein Sarcom noch im 49. Lebensjahre beobachtet 
wurde; es ist aber auch bekannt, dass zuweilen auch bei 
20jährigen Leuten Careinome sich zu entwickeln pflegen. 
(Horstmann.) 

is erübrigt noch einige Symptome anzuführen, die wir 
in unserem F alle vermissten, welche aber von anderen 
Autoren bei Mediastinalgeschwülsten beobachtet wurden. 

N&laton und Walshe beschrieben eine Compression 
der Art. anonyma, wodurch eine Schwächung des Pulses der 
gleichnamigen Seite hervorgerufen wurde. 

In anderen Fällen wird die Dysphagie hervorgehoben, 
deren Grund einerseits in der (ompression des Oesophagus 
von Seite der Geschwulst, andererseits in der Parese des 
Vagus zu suchen war. 

Die Affection des Vagus hatte in manchen Fällen Er- 
brechen zur Folge und das Ergrillensein des Nervus recurrens 
äusserle, sich entweder als Stimmritzenkrampf (Krishaber) 
oder als Parese (Curschmann). 

Wenn der Phrenicus von der Neubildung ergriffen war, 
so beobachtete man Schmerzen in der Zwerchfellgegend und 
Schluchzen. Rossbach beschrieb drei Fälle mit Assymetrie 
der Pupillen, in welchen der Nervus sympathicus erkrankt 
war. Aus letzterem Grunde wird zuweilen auch Exophthalmus 


beobachtet. Bennet führt einen Fall an, in welchem auch 
das Rückenmark in Mitleidenschaft gezogen wurde. ir 
Was die Therapie anbelangt, so kann ein dau 
Erfolg nur bei gutarligen Geschwülsten erwartet 
Rochard beschreibt wenigstens einen Fall eines i 
stinalen Fibroms, welcher durch Operation dauernd gehe 
wurde. Bei bösartigen Tumoren müssen wir uns auf. eine 
symptomatologische” Therapie beschränken. w 
Die Diagnose der Mediastinaltumoren ist nur un 
seltenen Umständen zu stellen, sonst bleibt sie gewöhnlich 
offen. Der Symptomencomplex pflegt gewöhnlich, wie es: 
in unserem Falle war, ziemlich unklar zu sein. Der a 
war bei unserem Kranken pereutorisch gar nicht nachzu- 
weisen und unterschied sich von einem einfachen pleuritischen 
lixsudate nicht besonders, wir konnten aber dennoch durch‘ 
längere Beobachtung des Kranken die richtige Diagnose nach 
Erwägung aller Erscheinungen in jeder Richtung begründen 
und dies bestimmte mich zur Publication dieses Falles. 
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Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


XXIV. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie in Berlin. 

(Fortsetzung.*) 
IV. Silzungstag. — 20. April 1895. 


Rydygier (Krakau): Die Behandlung der Wander 
milz durch Splenopexis. ’ 
An die Stelle der bisher geübten Spleneetomie, die eine ganz 
bedeutende Mortalität gibt (31%) setzt Rydygier die Spleno- 
pexis, die das Organ erhält, dessen Entfernung nach theoretischen 
Erwägungen und auch nach Erfahrungen bei Splenectomirten durch- 
aus nicht bedeutungslos für den Organismus ist. Der Vortragende 
erörtert seine bisher bei einem Falle mit gutem Erfolge angewen- 
dete Methode: Er bildet durch Ablösen des parietalen Peritoneal- 
blattes eine Tasche, die durch Annähung an das Ligamentum 
gastro-lienale fixirt wird und die Milz stützt. Zur grösseren Sicher- 
heit werden die beiden Seitenränder der Milz noch mit einigen 
Nählen an’s Peritoneum befestigt. 
Wölfler (Prag) spricht im Anschluss an einen von ihm be- 
obachteten Fall über die abnormen Ausmündungen 
der Ureteren. 
Er setzt die anatomischen und entwicklungsgeschichtlichen 
Details auseinander, gibt die verschiedenen Befunde bei abnormen 
Ausmündungen der Ureteren an, bei denen ein überzähliger Ureter 
die Regel sei und erklärt die Methoden des chirurgischen 
gehens gegen diese Anomalie und ihre Folgen. ; 
Trendelenburg (Bonn) berichtet über zwei Fälle mi 
angeborenen klappenartigenSchleimhautfaltenam 
Orifiecium internum urethrae, die dieselben rt 
verursacht hatten, wie sie Proslatahypertrophie hervorruft. Er 
machte in den beiden Fällen Sectio alta, spaltete die Klappen 3 
Länge nach und vernähte sie der Quere nach. Das Result’ wa 
sehr gut. 


nu 
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Dann berichtet er über einen Fall von Urogenital- 
tubereulose, bei welchem er successive Urelhra, Blase und 
die linke Niere exstirpirt, endlich den rechten Ureter in die Flexura 
sigmoidea implantirt hat. Der Kranke lebt seitdem sechs Monate 
mit nur mässigen Beschwerden. 


Rehn (Frankfurt) berichtet über Blasentumoren bei 
Fuchsinarbeitern; er sah mehrere Fälle aus einer Anilin- 
fabrik, bei denen sich nicht nur die bei Anilinarbeitern gewöhn- 
lichen allgemeinen Störungen, wie Zittern, Mattigkeit und Schwindel, 
einstellten, sondern auch Strangurie und Hämaturie als deren Ur- 
sache sich papillomalöse oder sarcomatöse Blasentumoren erwiesen; 
die Tumoren sitzen meist in der Nähe der Ureterenmündung, sind 
durch Anilin dunkel gefärbt und stellen ein Anologon zu dem schon 
lang bekannten Schornsteinfeger- oder Paraffinkrebs dar. 

Im Anschluss daran demonstrirte Kollmann (Leipzig) ein 
neues Üystoskop Nitze's. 

Kümell (Hamburg) berichtet über ein mit Erfolg ope- 
rirtes Sarcom des Wirbelcanals. 

Czerny (Heidelberg) theilt eine neue Methode der 
Rhinoplastik mit. 


Schimmelbusch (Berlin) demonstrirt Fälle von Rhino- 
plastik mit besonders gutem kosmetischen Erfolge. 

König (Göttingen) Lheilt mit, dass er seine Nasenplastik jelzt 
ohne medianes Seplum mache, um dem Luflmangel, an dem die 
Patienten wegen Verengerung der Nasenlöcher sonst leiden, zu 
begegnen. 

An der weiteren Discussion betheiligen sich noch Cramer 
(Köln) und Friedrich (Leipzig). 

Lauenstein (Hamburg): Zur Frage der Calguteite- 
rung. Schon vor Jahren wies Kocher auf die Infectionsgefahr 
durch Calgut hin. Der Vortragende fand sehr häufig im käuflichen 
«sterilen» Catgut entwicklungsfähige Bacterien und räth daher zur 
Vorsicht. Kocher (Bern) knüpft vergleichende Bemerkungen über 
Catgut und Seide an, welch’ letztere sich allein zuverlässig des- 
inficiren lässt. Bei seinen Kropfoperationen erzielle er bei Seiden- 
fäden viel häufiger prima intenlio als bei Catgut. 

Gurlt (Berlin) bringt neue Beiträge zur Narkoli- 
sirungs-Statistik. Von 52.677 Narkosen sind 31.803 Chloro- 
formnarkosen mit 30 Todesfällen, 15.712 Aethernarkosen mit 
6 Todesfällen, 2148 Narkosen mit Chloroform und Aether, 1554 mit 
Billroth’scher Mischung, 1426 mit Bromäthyl- und 34 Penthal- 
narkosen. 

Die Aetheranwendung hat schr zugenommen; zu widerralhen 
ist sie bei Bauchoperationen, wegen der häufig entstehenden Bron- 
chitiden und Pneumonien nach Aether, bei denen laparotomirte 
Patienten des Schmerzes wegen schlecht aushusten können. 

Landau (Berlin) und Trendelenburg (Bonn) sind für den 
Aether; nur muss daneben ausreichend Luft zugeführt werden. 

Dreser (Bonn) demonstrirt einen Apparat zur ge- 
nauen Dosirung des verbrauchten Aetherdampfes. 

Schleich (Berlin) constalirt, dass die Narkolica dann am 
besten vertragen werden, wenn ihr Siedepunkt der Blutwärme mög- 
lichst nahe liegt. Diese Bedingung erfüllt für den Menschen nur 
das Bromäthyl, die anderen Narkolica lassen sich durch geeignete 
Mischungen so einstellen. 

Rosenberg (Berlin) hat bei Thierversuchen eine bedeutende 
Herabsetzung der Narkosengefahr durch Cocainisirung der Nasen- 
schleimhaut gefunden. 

Rehn (Frankfurt) warnt vor Aelhernarkose bei Gaslicht wegen 
der Bildung von Acetylen. 

Achte Sitzung. 

Gluck (Berlin) demonstrirt mehrere Fälle mit eingeheilten 
Elfenbeinprothesen und spricht über Osteoplastik. 

Joachimsthal (Berlin) demonstrirt fünf Glieder einer Familie, 
die alle an Missbildungen der oberen Extremiläten leiden. 

Graser (Erlangen) bespricht die einzelnen Stadien bei der 
Verklebung seröser Häule. 

Büngner (Marburg) berichtet über die histologischen Befunde 
bei Einheilung von Fremdkörpern unter Einwirkung chemischer und 
mikroparasitärer Schädlichkeiten. 


Schnitzler (Wien) berichtet über Experimente betrefis der 
peritonealen Resorption. 

Landau (Berlin): Ueber vaginale Hysterektomie. 

Die von Czerny eingeführte vaginale Hysterektomie dankt 
wesentliche Fortschritte in der Methodik P&an, der die Einführung 
der liegenbleibenden Klemmen als Blutstillungsmittel und die Zer- 
stückelung der Gebärmutter vorschlug. Bei diesem Verfahren war, 
wie bei Czerny’s Nahtmethode, die Blutstillung das wichtigste 
Moment. Landau hat die Operation umgestaltet und das Wesent- 
liche seiner Methode ist die Freilegung aller zu entfernenden Theile 
und die Stielung derselben, wobei allerdings die Blutstillung die 
Richtschnur in jedem Augenblick der Operation bildet. Zur Blut- 
stillung bedient er sich der Klemmen, deren Vortheil ein viel- 
facher ist. 

Dieses Verfahren der Uterusexstirpation führte weiler zur 
vaginalen Radicaloperation, d. i. der Ausrottung des Uterus sammt 
den erkrankten Adnexen und fasst eine Anzahl früher einzeln 
unternommener Operationen in sich. Dasselbe Princip, das Lan- 
dau bei dieser Operation einhält gilt auch für die abdominalen 
und combinirten Operationen am Uterus und den Adnexen (Myomo- 
hysterektomie). Landau verfügt über eine Reihe von 264 nach 
seiner Methode operirten Fällen, die die besten Resultate zeigen. 

Schede (Hamburg) berichtet über 14 Resectionen des Rectums 
wegen strielurirender Geschwürsnarben; er gibt der Methode in 
solchen Fällen den Vorzug gegenüber der Colotomie. C. FE, 


Berliner medieinische Gesellschaft. 
Sitzung vom 20. März 1895. 


Diseussion über den Vortrag des Herrn Für- 
bringer: Zur klinischen Bedeutung der lumbalen 
Spinalpunktion. 

A. Fränkel bestätigt im Allgemeinen die Fürbringer'schen 
Mittheilungen. Auch er hält die kleine Operation für ungefährlich, 
glaubt jedoch nicht, dass sich dieselbe zum Allgemeingut der Aerzte 
eigene, da sie nicht geringe anatomische Kenntnisse voraussetzt. 
Vortragender bedient sich der einfachen Probepunctionsspritze und 
stösst die Nadel nach Quincke's Vorschrift einen Querfinger nach 
aussen vom Darmfortsatz des dritten Lendenwirbels ein. Der diagno- 
stische Werth der Methode ist nach der Ansicht Fränkel’s in 
Fällen von tuberculöser Meningitis zweifellos, aber auch Lhera- 
peulisch ist die Punction in Fällen von gesteigertem Hirndruck, 
wie Vortragender mehrmals beobachten konnte, nicht ohne Nutzen. 

Heubner empfiehlt die Spinalpunetion bei lubereulöser Menin- 
gilis zur Linderung der heftigen Kopfschmerzen und des Erbrechens, 
hingegen kann er, was den diagnostischen Werth der Methode be- 
trifft, mit den Ansichten der Vorredner nicht übereinstimmen, da 
es ihm niemals gelungen ist, Tuberkelbacillen in der gewonnenen 
Flüssigkeit nachzuweisen. 

Senalor macht darauf aufmerksam, dass die Zunahme des 
Eiweissgehaltes in der entleerten Flüssigkeit nicht das Vorhanden- 
sein einer Entzündung beweise, da auch bei Stauung der Eiweiss- 
gehalt erhöht ist. 

Goldscheider hat versucht, gegen die Contracturen bei Com- 
pressionsmyelitis nach Ablassung der Flüssigkeit Cocainlösung zu 
injiciren, doch ohne irgend einen Erfolg. 

Freyhan: Die Eiweiss- und Dichtebestimmung der aus der 
Pleura und Peritonealhöhle stammenden Trans- und Exsudate lässt 
sich nur mit grosser Vorsicht diagnoslisch verwerthen. Anders 
liegen die Dinge für die Rückenmarks-Flüssigkeit. Hier handelt es 
sich nämlich weniger um die Unterscheidung eines Transudates 
von einem Exsudate, sondern um die Differenzirung einer physio- 
logischen Flüssigkeit von einem pathologischen Secret. Quincke 
hat als erster auf die diagnostische Bedeutung der Eiweissbestim- 
mung hingewiesen; ihm hat sich dann Liechtheim angeschlossen, 
der gefunden hat, dass das Transsudat bei Hirntumoren im Durch- 
schnitt eiweissärmer ist, als das Exsudat bei der Meningitis und 
beim Hirnabscess. 

Vortragender konnte nun bei seinen im Krankenhause Fried- 
richshain an einer grossen Reihe von Kranken angestellten Unter- 
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suchungen in der That eine Steigerung des Eiweissgehaltes bei 
den entzündlichen Affectionen der Meningen constatiren; speciell 
bei der Meningitis tuberceulosa fand sich der Eiweissgehalt in keinem 
Falle unter 1°/,,. Bei Gesunden waren nur geringe Spuren von 
Eiweiss nachweisbar. Eine Erhöhung der Eiweissmenge fand sich 
auch bei Hirntumoren und bei Nephritis im Stadium der Urämie. 
Zucker konnte Vortragender im Gegensatz zu Lichtheim, der 
ihn bei Hirntumoren regelmässig fand, niemals in der gewonnenen 
Rückenmarksflüssigkeit nachweisen. 

Auch für die schwierige Diagnose der Ventrikelblutung 
ist die Lumbalpunktion ein nicht zu unterschätzendes Unterstützungs- 
mittel. Die von Fürbringer cilirten Fälle zeigen nämlich, dass 
sowohl beim Durchbruch in den Seiten-, wie in den vierten Ven- 
trikel das Blut in den Rückenmarkscanal hineingelangt. Allerdings 
ist die Gewinnung einer blutigen Flüssigkeit bei der Lumbalpunktion 
für die Ventrikelblutung nicht pathognostisch. Denn auch beim 
subduralen Hämatom kann, wie sich Vortragender bei der 
Obduction zweier Fälle überzeugt hat, ein Uebertritt von Blut aus 
der Schädelhöhle in den Rückenmarkscanal stattfinden. Dasselbe 
gilt für die Rindenapoplexie mit Durchbruch in die Meningen. Dies 
Verhalten hat nach der Ansicht des Vortragenden nicht blos dia- 
gnostische Bedeutung, sondern auch praktischen Werth. So kann 
in Fällen von Schädelverletzung mit schweren Hirnsymptomen die 
Lumbalpunktion Anhaltspunkte für den Grad der Läsion geben. 
Aspirirt nämlich in derartigen Fällen die Spritze kein Blut, dann 
kann es sich nur um ein epidurales Hämatom handeln, respective 
um ein subdurales von geringer Ausdehnung, aspirirt sie reines 
Blut, so muss daneben noch eine hochgradige Hirnläsion statt- 
gefunden haben. 

Sitzung vom 27. März 1895. 

Jürgens: Ueber Erkrankung durch 
beim Menschen. (Mit Demonstration.) 

Der Fall betrifft einen 66jährigen Mann, der vor zehn Jahren 
einer Augenoperation unterworfen wurde, bald darauf einen apo- 
plectischen Anfall erlitt und seit der Zeit halbseitig gelähmt war; 
in den letzten Monaten stellte sich eine Anschwellung der unteren 
Extremitäten und ein Hautausschlag ein. Der Patient wurde im 
August 1894 auf die Charit& aufgenommen, wo neben den ge- 
nannten Erscheinungen eine chronische Bronchitis constatirt wurde. 
Der Tod erfolgte nach vier Monaten. 

Bei der Section fanden sich nun: eine Pachymeningitis interna 
eircumscripta mit gelblichen Auflagerungen in Form eines fünfmark- 
stückgrossen glatten Tumors. Derselbe Befund an den Rückenmarks- 

äuten in der Gegend der Cauda equina. Die Auflagerungen ent- 

hielten eigenthümliche Gebilde, die an einen parasitären Ursprung 
der Affection denken liessen. Ferner fand sich eine Pyelonephritis 
von ungewöhnlichem Aussehen mit starker Verdickung der Wandung 
der grösseren Harnwege. In den übrigen Organen nichts Besonderes. 
Vortragender hat nun mit der eigenthümlichen Neubildung Kanin- 
chen geimpft und erhielt drei Monate später folgendes Sections- 
resultat: Tumor im Auge, Tumoren gleicher Art in Lunge, Nieren, 
Peritoneum. Die mikroskopische Untersuchung ergab dieselben Be- 
funde wie beim verstorbenen Mann: In den Endothelien des Peri- 
toneums Zellschmarotzer der verschiedensten Grösse und Form. 
Die einen rund und klein, andere grösser und vielgestaltig, theils 
ringförmig, theils unregelmässig sichelförmig, alle aber deutlich grün 
gefärbt und gegen jede Tinction resistent. Neben den so ver- 
änderten Zellen des Peritoneums fanden sich zum Theil schon mit 
freiem Auge sichtbare Gebilde von runder oder ovaler Gestalt, 
welche aus einer peripheren kernreichen und einer centralen meist 
verkalkten Schicht bestanden und durch ein faseriges Bindegewebe 
gegen die Umgebung abgekapselt erschienen. Die übrigen Geschwulst- 
bildungen zeigten sämmtlich den histologischen Befund des Rund- 
zellensarcoms. In der Geschwulst der Dura mater und der Ara- 
chnoidea in der Gegend der Cauda equina fanden sich Dauerformen 
eines sehr kleinen, runden mit Chitinkapsel versehenen Protozoons, 
das vom Vortragenden als Coccidium bezeichnet wird. Mit dem 
Coceidium oviforme und perforans hat das genannte Coceidium 
keine Aechnlichkeit. Jürgens ist der Ansicht, dass der be- 
schriebene bisher unbekannte Parasit der Erreger der geschilderten 
geschwulslartigen Erkrankung war. 


Protozoen 


Kiefer: Zur Cultur des GonocoecHie 


05% Kochsalz. Die Reaction desselben ist neutral. 
reiteter Nährboden hat den grossen Vortheil, dass die 
auf demselben sehr gut gedeihen, und dass das häufig b N 
Ueberwuchertwerden der Gonocoecen seitens anderer Keim 
selten ist. 1 
Vortragender bespricht sodann die Biologie des Gona 
wobei er besonders die grosse Empfindlichkeit desselben 
TEmperB SCHEN NEE u Was das tinctorielle Vi 


wie en hat auch Kiefer beobachtet, dass nur d« 
coceus, und zwar selbst dann, wenn man ihn mehrere Minu 
in der allerconcentrirtesten ‚Anilinwasser-Gentianvioletlösung 


Anden Diplococcenarten bei solcher Ueberfärbung in 15 Secun 
nicht im Stande sind, ihre Farbe abzugeben. Zum Contrast ü 
empfiehlt es sich, äusserst schwache Farblösungen anzuwendeı 
z. B. drei Tropfen concentrirte alkalische Fuchsinlösung 
30—40 cem Wasser (Färbungszeit ca. ®/, Minuten). 
Discussion: 

Lewin hat den Gonococeus vielfach auf Urinagar gezüc 

und zwar mit besserem Erfolge, als vom Vorredner angeg 
wurde. Die verschiedenen Resultate dürften auf der verschiedenen 
Reaction des Urins beruhen. Recht gute Culturen erhielt auch 
Vortragender mit santalhaltigem Harn, so dass die Wirkung u 55 
Santalholzes gegen Gonorrhoe sehr zweifelhaft erscheint. 


Sitzung vom 1. Mai 1895. 


Senator demonstrirt ein mikroskopisches Blutpräparat von 
perniciöser Anämie, das sehr deutlich jene eigenthümlichen, 
röthlich gefärbten, in amöboider Bewegung befindlichen Körperchen 
zeigt, die von Perels als charakteristisch für perniciöse Anämie 
bezeichnet wurden. Auch Senator hat sie häufig bei perniciö e 
Anämie gefunden, hält es jedoch für zweifelhaft, ob sie für diese 
charakteristisch sind, da er sie auch in einem Falle beoba 
hat, der nicht zur perniciösen Anämie gerechnet werden ko 

Karewski: Ueber den orthopädischen Wer 
und die Dauerresultate der Gelege 
(Arthrodesis). 

Die Zahl der bis jetzt operirten Fälle beträgt 53. Der Eingrif 
darf nur bei einem gebrauchsunfähigen Gliede gemacht werd 1, 
das auf andere Art nicht zu bessern ist. Es kommen namentlich 
die unteren Extremitäten in Betracht und zwar besonders das 
Fussgelenk, weniger das Kniegelenk und nur ganz selten das 
Hüftgelenk, da dessen Erschlaffung bei Intactsein des andere 
Beines keine Indication zur Operation abgibt, bei doppelseiti; 
Erschlaffung aber die fast immer gleichzeitig vorhandene Lähmun 
der unteren Rückenmuskeln die Operation contraindieirt. Bein 
Knie soll die Arthrodese nur gemacht werden, wenn jede Tı 
fähigkeit ausgeschlossen ist. In solchen Fällen ist allerdi 
Erfolg der Operation ein eclatanter: Kranke, die viele . 
Krücken gegangen sind, können sich ohne dieselben hö: T 
mit Hilfe von Handstöcken fortbewegen. Bei starker Verkürzun 
des Beines ist man genölhigt die Arthrodese in Soiufnzai ! 
nach der Methode von Mikulicz zu machen. 

Cornet: Die Prophylaxis der Tubereulo 
ihre Resultate. 

Nachdem Gornet durch seine Untersuchungen fe 
hatte, dass die früher allgemein angenommene Übiquität der 
bacillen nicht existirt, sondern dass die Bacillen nur da vi 
seien, wo die Spulta unzweckmässig entleert werden 
Vertrocknung in die Luftwege anderer Individuen gel: 
erschien die Inangriffnahme einer anlibacillären Proph 
Cornet empfahl daher schon im Jahre 1886 Massne 


ei, 
auf 
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Verhinderung des sorglosen Auswerfens und der Vertrocknung der 
Sputa Tuberkulöser. Während die Bemühungen Gornet’s bei der 
preussischen Staatsregierung und in den letzten Jahren in Hamburg 
Erfolg hatten, verhielten sich die anderen deutschen Staaten und 
Oesterreich indifferent. Wenn nun auch der Zeitraum seit dem 
Beginn jener prophylactischen Massnahmen für statistische Auf- 
stellungen ein zu kurzer ist, so sieht sich Cornet durch die 
Lässigkeit, die in letzter Zeit in Bezug auf die Prophylaxe im 
Volke die Oberhand zu gewinnen scheint, veranlasst, mit statistischen 
Erhebungen jetzt schon hervorzutreten. Es ergibt sich nun, dass 
in den preussischen Strafanstalten die Tuberkuloseziffer seit 1887 
ganz beträchtlich gefallen ist, während sie in Bayern ziemlich 
unverändert blieb; dasselbe gilt für die Irrenanstalten. Berücksichtigt 
man die ganze Bevölkerung so ergibt sich in Preussen ein grosser 
Abfall der Mortalitätsziffer für Tubereulose; in den letzten fünf 
Jahren seit Einführung der Prophylaxe auch in Hamburg. Es lässt 
sich feststellen, dass in Preussen allein von 1889-1893 um eirca 
70.000 Menschen weniger an Tubereulose gestorben sind, als nach 
dem Durchschnitte der früheren Jahre zu erwarten war. 
Discussion: 

Virchow klagt ebenfalls über die Indolenz in Bezug auf 
die Beseitigung der Sputa; selbst wenn man nicht von der anti- 
bacillären Prophylaxe überzeugt sei, so gebiete schon die Reinlichkeit 
ein anderes Verhalten des Publikums. Die Richtigkeit der von 
Cornet vorgebrachten statistischen Daten erscheint ihm bei der 
Kürze der Zeit seit der Inangriffnahme der prophylactischen Mass- 
nahmen zweifelhaft. 

Baer schliesst sich den Ausführungen Cornet’s vollkommen 
an; auch er konnte im Gefängnisse Moabit eine Abnahme der 
Tubereulose constatiren. s N. 


VI. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Geburtshilfe und Gynäkologie in Wien. 
Mittwoch, 5. Juni 1895, I. Sitzungstag. 


(Fortsetzung. *) 


Haberda (Wien) demonstrirt an einer Anzahl von Präparaten 
aus dem Wiener gerichtlich-medieinischen Institute Verletzungen 


- des Uterus und der Vagina, wie sie beim criminellen Abortus vor- 


kommen. Am häufigsten haben diese Verletzungen ihren Sitz im 
Cervicalcanal in der Höhe des inneren Muttermundes; ihre Form 
ist meist länglich, zuweilen deutlich rinnenförmig. Ziemlich oft 
kommt es beim criminellen, durch Eihautstich provocirtem Abortus 
zu Verletzungen des Fundus uteri oder der hinteren Wand der 
Gebärmutter in der Nähe des Fundus. An diesen Stellen sind die 
Läsionen meist penelrirend. Am seltensten beobachte Vortragender 
stichähnliche Verletzungen im Fornix vaginae. Gegenüber den 
Spontanrupturen kommen diese Verletzungen differential-diagnostisch 
nicht in Betracht, da es in so früher Periode wohl kaum zur 
Ruptur kommt. Hingegen müsse darauf hingewiesen werden, dass 
durch nachträgliche ärztliche Behandlung, (durch Curettement oder 
Einhacken mit Zangen) ähnliche Verletzungen gelegentlich hervor- 
gerufen werden können. 

Zweifel (Leipzig) erläutert an Gypsabgüssen, die nach Gefrier- 
durchschnitten angefertigt sind, die für das untere Uterinsegment 
in Betracht kommenden Verhältnisse. Seine Anschauungen über 
die Entstehung des unteren Uterinsegmentes fasst Vortragender in 
folgenden Sätzen zusammen: Der innere Muttermund bleibt beim 
Beginn der Wehenthätigkeit geschlossen. Der vollentfaltete Cervical- 
canal kann jene Ausdehnung erfahren, wie sie der Braun e'sche 
Gefrierdurebschnitt zuerst zur Anschauung brachte und die gegen- 
theilige Ansicht Bandl’s und Anderer ist unrichtig. 

Vor dem Beginn der Geburtsthätigkeit wird allerdings der 
untere Theil des Uterus durch den Kopf gespannt und seine Wand 
verdünnt, aber diese Dehnung des unteren Segmentes des Uterus 
hört mit dem Durchtritte des Kopfes durch den Cervix auf; dasselbe 
wird wieder contraclionsfähig und erscheint in der dritten Geburts- 
periode vollkommen retrahirt, während nur der Cervix schlaff bleibt. 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1895, Nr. 27. 


Als klinisch bedeutungsvolles Symptom der drohenden Uterus- 
ruptur betont Vortragender das Höherrücken der Insertion der 
Ligamenla rotunda, besonders auf jener Seite, auf welcher die 
Ruptur droht. 

v. Dittel jun. (Wien) demonstrirt ein Präparat, einer 
23jährigen Erstgebärenden entstammend, welche in der 48. Schwanger- 
schaftswoche plötzlich gestorben war. Anf Grund der makro- und 
mikroskopischen Untersuchung des vorgezeigten Präparates ist Vor- 
tragender zu dem Ergebnisse gelangt, dass das untere Üterinsegment - 
für die meisten Fälle als combinirt aus Cervix und Corpus, zum 
grössten Theile aber aus letzterem hervorgegangen sei. v. Dittel 
macht darauf aufmerksam, dass sich auch am nicht schwangeren 
Uterus ein Abschnitt als unteres Segment ansprechen lässt. 

Fehling (Halle) tritt dafür ein, den Ausdruck «Contractions- 
ring> endlich fallen zu lassen. Der Durchschnitt eines «Contraclions- 
ringes» sei noch niemals demonstrirt worden. Wohl findet im Be- 
ginne der Geburt eine Dehnung der einen und eine Contraclion der 
anderen Uterusabschnitte statt, aber eine scharfe Grenze zwischen 
denselben existirt nicht. Hinsichtlich der operativen Behandlung der 
Uterusruptur erklärt sich Fehling mit Freund einverstanden, 
er hält jedoch dafür, dass für manche Fälle die Totalexstirpation 
des rupturirten Uterus per vaginam der Exslirpation per Laparo- 
tomiam vorzuzielien sei. 


Veit (Berlin) stimmt dem Vorschlage Fehling’s bezüglich 
der Totalexstirpation des rupturirten Uterus per vaginam zu. Be- 
züglich der von Freund besprochenen Fixation des Uterus be- 
merkt der Vortragende, dass eine Fixalion des Uterus nach unten 
sich auch ohne Herbeiziehung einer Einklemmung der Cervix er- 
klären lasse. Die Fixation des Uterus geschehe vielmehr durch seine 
Verbindungen mit dem Beckenbindegewebe. Die Einklemmung der 
Muttermundslippen sei jedesmal blos ein zufälliges Ereigniss; häufig 
fände man Uterusruptur ohne diese Zufälligkeit. Dementsprechend 
sei es nothwendig, den Begriff der Usur oder Druckgangrän immer 
noch von der Ruptur zu trennen. 

Olshausen (Berlin) bespricht die Frage der Wehenthätigkeit 
nach erfolgter Ruptur. Eine Ruptur müsse nicht immer ganz acut 
erfolgen, sondern könne auch nach und nach entstehen. In letz- 
terem Falle kann es geschehen, dass die Wehenthätigkeit trotz der 
bereits erfolgenden Ruptur anhält und dass erst im Augenblicke, wo 
die Geburt erfolgt, die Ruptur perfect sei. Die Ansicht Sänger's, 
dass das Mitpressen der Gebärenden die Gefahr einer Ruptur er- 
höhe, kann Olshausen nicht theilen. 

Hofmeier (Würzburg) ist der Ansicht, dass in der Mehrzahl 
der Fälle von Uterusruptur eine Disposition zur Zerreissung vor- 
handen war. Eine Fixation des Uterus sei für das Zustandekommen 
einer Ruptur nicht notlıwendig. Vortragender kann nicht glauben, 
dass durch Mitpressen der Kreissenden desgleichen durch Im- 
pressionsversuche des kindlichen Schädels die Entstehung einer 
Ruptur begünstigt wird. Durch Impression des Kopfes von aussen 
könne es höchstens zu Quelschungen kommen. 

Rein (Wien) empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen —- 
5 Fälle — die operative Behandlung der Uterusruptur. 


v. Braun-Fernwald (Wien) betont die Wichtigkeit der Einthei- 
lung der Rupturen in complete, incomplete und complieirte wegen Be- 
stimmung der Prognose. Die Totalexstirpation per vaginam hält Braun 
nicht für empfehlenswerth, da hiebei die Blutstillung nicht exact 
vorgenommen werden kann. Zum Schlusse macht der Vortragende 
darauf aufmerksam, dass eine unregelmässige Innervation der Uterus- 
muskulatur ebenfalls zu den Erscheinungen der drohenden Uterus- 
ruptur führen könne. 

Schatz (Rostock) bespricht das Verhalten der Geburtswege 
bei Thieren. Bei den Nagern z. B. setzen sich Uterus, Collum und 
Vagina aus verschiedenen Zonen zusammen; dieselben würden in 
verschiedener Weise innervirt, jedoch derart, dass eine ziemlich 
regelmässige peristaltische Bewegung die Folge ist. Beim Menschen 
sei es ganz gewiss, dass Uterus und Collum sich bezüglich der 
Innervation verschieden verhalten; im Allgemeinen genügt es, einen 
Unterschied zwischen Uteruskörper und -Hals zu machen. Ein 
Contractionsring im gebräuchlichen Sinne und an der angenommenen 
Stelle existirt nicht. 
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v. Winckel (München) A zwar zu, dass durch die Impression 
bei allseitig gleichmässigem Drucke nur Quetschungen der Uterus- 
wand, aber keine Ruplur erzeugt werden könne, er schliesst aber 
letzteres nicht aus, wenn die Versuche von ungeübter Hand ge- 
macht werden. Desgleichen sei das Mitpressen der Kreissenden 
nicht ganz gleichgillig für das Zustandekommen der Ruptur. 

Neugebauer (Warschau) tritt für die Totalexslirpation des 
rupturirten Uterus per vaginam ein. 

Chrobak (Wien) erwähnt, dass die Seclion eines Falles, bei 
dem der rupturirle Uterus per vaginam entfernt wurde, gezeigt hat, 
dass die Blutstillung vollkommen exact gelungen war. 

Löhlein (Giessen) anerkennt Sänger’s Verdienste, die er 
sich durch sein Referat erworben, wendet sich aber gegen die von 
Sänger gebrauchten Bezeichnungen «subcöliacal» und «intra- 
cöliacal >. 

Nagel (Berlin) macht Mittheilung über seine Untersuchungen, 
die Vertheilung der Arteria ulerina betreffend. 

Tauffer (Budapest) wendet sich gegen die Auffassung, als 
wäre die Laparolomie das beste Verfahren bei constalirter Uterus- 
ruplur. Unter einem poliklinischen Material von 10048 Geburten 
kamen 43 Uterusrupturen vor, darunter 25 penetrirende und 17 nicht 
penetrirende; 1 Fall war zweifelhaft. Im Allgemeinen wurde am 
Prineip der Jodoformgazetamponade festgehalten. 4 Fälle kamen 
moribund in die Behandlung, 3 Laparotomien verliefen tödlich 
durch Shock, 2 durch Sepsis. Von 25 penetrirenden Rupturen 
sind bei Jodoformgazetamponade 5, von 17 nicht penetrirenden 
12 geheilt. 

Fritsch (Schlusswort) gibt zu, dass der Name Contractions- 
ring unglücklich gewählt sei, aber es gäbe keinen besseren. Bei 
Obductionen hat zwar Fritsch den Contractionsring nie gesehen, 
wohl aber an der Lebenden palpirt. Das Mitpressen der Kreissenden 
hält Fritsch im Gegensatz zu Hofmeier doch für gefährlich, 
da durch das Mitpressen stets energische Uteruscontractionen aus- 
gelöst werden. Die Tamponade sei kein zuverlässiges Mittel gegen 
die Blutung und könne durch nachträgliche Zerreissung des Peri- 
toneums Schaden anrichten. Bei der Exstirpalion des rupturirten 
Uterus bestehe die Hauptschwierigkeit in der Stillung der Blutung 
aus den Parametrien; tiefe Umstechung der Paramelrien sei nicht 
rathsam wegen Gefährdung des Ureters. Die Gefässe sollen einzeln 
gefasst und ligirt werden. N. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Klinische Propädeutik. Ein Lehrbuch der klinischen Unter- 
suchungsmethoden u. s. w. Von Ludwig v. Hoffer. Verlag von 
Leuschner & Lubensky. Graz, 1895. 

Diesem kurzgefassten Lehrbuche der klinischen Untersuchungs- 
methoden haflen die Feliler an, welche so vielen allzu aphoristisch 
und compendiös gehaltenen Lehrbüchern, innewohnen: Der weiter 
Vorgeschrittene kann daraus kaum etwas entnehmen und beim An- 
fänger, für welchen das Buch bestimmt ist, wird durch das Schema- 
tisiren der Eindruck hervorgerufen, als ob es sich da um eine sehr 
leicht zu beherrschende Materie handle; er wird dadurch irre- 
geführt, da er am Krankenbette nur verhältnissmässig selten in die 
Lage kommt, die Dinge genau so zu finden, wie sie hier geschildert 
sind. Im Uebrigen muss zugegeben werden, dass alle Termini, 
welche die physikalische Untersuchungsmethodik kennt, angeführt 
sind und richtig definirt erscheinen. Einzelnes ist doch etwas zu ober- 
flächlich gehalten: es sei nur erwähnt, dass von den Eiweissproben 
nur die Koch- und die Salpetersäureprobe genannt sind, nicht aber 
die jetzt wohl am meisten angewendete und zuverlässigste Essig- 
säure-Ferrocyankaliumprobe; die Phenylhydrazinprobe, die Reactionen 
auf Indican, Gallen- und Blutfarbstoff im Harn sind nicht einmal 
dem Namen nach genannt. 

Der Stylisirung hätte der Verfasser viel grössere Aufmerk- 
samkeit schenken können: die Diction verletzt an unzähligen Stellen 
ein selbst nur wenig entwickeltes Sprachgefühl; Sätze, wie z. B. 
«Eine Pulsfrequenz bis 100 ist im Allgemeinen als ein mässiges, 
zwischen 100 und 120 als ein miltelhohes und über 120 als ein 
hochgradiges Fieber anzusehen (S. 117) oder: «Ebenso wie bei 


grösserung der Milzdämpfung zu echlene (S- 161) soll 
von einem Mitlgliede des Lehrkörpers einer deutschen 
geschriebenen Buche nicht vorkommen. 

Ausstattung und Druck lassen nichts zu wünschen 


N 


Diätotherapie. Von Friedrich Schilling. Verlag er 
Bergmann. Wiesbaden, 1895. 

Der theoretische Theil des Buches ist wohl der schwäch 
und steht kaum auf der Höhe der heutigen Ernährungsphysiolo 
es ist dies vielleicht dem Umstande zuzuschreiben, dass der V: 
fasser sein Thema möglichst populär gestalten will, was doch 
angebracht ist, da er ja zu «Aerzten und Studirenden» 
die Anführung der Volksmeinung über die Aetiologie versc 
Constitulions-Anomalien ist in einem für Fachkreise geschri 
Buche überflüssig. 

Der praktische Theil des Buches, nämlich die Diälvorschrifte 
für die einzelnen Krankheiten verdienen dagegen alles Lob 
sind so zusammengestellt, dass sie auch wirklich durch fü 
sind und beschränken sich nicht auf allgemeine Regeln, sond m 
es sind in jedem einzelnen Falle concrete Speisezettel angel fühı 
Da der Verfasser sich bezüglich dieser Vorschriften durchaus ar 
bekannte und erfahrene Autoren hält, so kann das Buch dem 4 
als Vademecum für das in der Praxis täglich an ihn herantrete 
Bedürfniss, striete Vorschriften für die Ernährung geben zu mi 
bestens empfohlen werden. Ausstattung und Druck des 
sind tadellos. 

Die Cholera in Bosnien im Jahre 1893. Herausgege 
vom bosnischen Bureau des gemeinsamen Reichs-Finanzministerium: 
Verlag von Fol ur usen. 


und der Art 
den jeweilig betroffenen 


der SR den er Massrereikt 
Durchführung des Sanitätsdienstes in 
Districten. 

Die Cholera trat in der Zeit vom 23. September 1893 
2. Jänner 1394 in 113 Ortschaften auf; die Gesammtzahl 
Erkrankungen hat 1015 betragen, die der Todesfälle 512. Von d 
verseuchten Ortschaften entfallen 93 auf 8 Bezirke des Kr: 
Dolnji-Tuzla (erste Invasion; September 1893), 8 auf 3 Bezir 
des Kreises Travnik (zweite Invasion; November 1893) und 
auf 5 Bezirke des Kreises BayaluEe welch’ letzterer in eine j 
zirke von der ersten und in 5 Bezirken von der zweiten Inyasioı Y 
heimgesucht wurde. 

Dem Berichte sind Tabellen beigefügt, in welchen die in- 
fieirten Ortschaften mit der Bevölkerungszahl und mit der Zah h 
der verseuchten Häuser, der Erkrankungen und Todesfälle, sowie 
mit der Zeit des Auftretens und E rlöschens der Krankheit an 
geben sind, und eine Karte von Nord- und Mittelbosnien, ET 
welcher die infieirten Orte, die Zeit ihrer Infeclion und die locale 
Intensität der Epidemie ersichtlich gemacht sind. GR n 


. 


Neue Erfahrungen über luetische Augenerkrankungen 
Von Dr. Alexander (Aachen). Verlag von Bergmann, Wies 
baden 1895. 84 S. | 

Es ist ein Ergänzungsheft zu seinem grösseren Werke: «Sı 
philis und Auge», das der Autor uns bietet und welches seine 
fahrungen aus den Jahren 1889—1894 umfasst. Zunächst wird 
tont, dass durch die Beobachtung Scherl’s, der ein Gumma d 
Iris und des Ciliarkörpers mit Uebergang auf die Linse beschrie 
hat, die Ansicht aufgegeben werden muss, dass letzteres ia 
von den syphilitischen Erkrankungen verschont bleibe. Die gen- 
lider sind ausserordentlich häufig der Sitz luelischer Erkraniküng 2 
Alexander selbst hat 539 Fälle von syphilitischen Liderkr 
kungen aus eigener Beobachtung und durch die Literalur 
gelernt. 

Bei den Erkrankungen der Hornhaut verhält sich die 
acquisita zur hereditaria wie 1:6. Dass gerade bei diesen“ 
tionen die antiluetische Behandlung oft versagt, wird von 
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mit Recht hervorgehoben. (Macht doch besonders die auf heredilärer 
Lues beruhende Keratitis des Pubertätsalters mit ihrem eyclischen 
Verlauf, ihrem so völlig typischen und eminent chronischen Bilde 
den Eindruck, als ob sie ohne Therapie ganz ebensolchen Aus- 
gang nehmen würde, wie mit derselben. Ref... Die Ansicht 
Wagenmann’s, dass bei der Keratitis parenchymatosa die Uvea 
der eigentliche Krankheitssitz sein könnte, scheint mir den klinischen 
Thatsachen Gewalt anzuthun, denn wir finden die Betheiligung der- 
selben doch nur in der auffallend geringeren Zahl derselben. Dass 
natürlich die Lues auch dazu hat herhalten müssen, als Veran- 
lasserin des Glaukoms aufzulreten, darf bei der bevorzugten Stellung, 
die diese beiden Krankheiten bei den Aerzten einnehmen, nicht 
verwundern; viel wurde nicht dabei gewonnen und mir wollen die 
Fälle von syphilitischem Glaukom nicht recht einleuchten; auch 
Alexander selbst erzählt, dass er trolz seiner übergrossen Er- 
fahrung noch nie einen Fall von primärem syphilitischem Glaukom 
gesehen hat. Ostwalt hat auf die Wichtigkeit der Gefäss- 
erkrankung bei der specifischen Retinitis hingewiesen und dieselbe 
geradezu als das Typische in dem ganzen Bilde hingestellt und sie 
mit den Heubner'schen Veränderungen an den Hirnarlerien ver- 
glichen. Uhthoff hat das Gegentheil behauptet und auf Grund 
von 17 Sectionen die Seltenheit des Ergriffenseins der Netzhaul- 
arterien belont. Ebensowenig dürfte die Ansicht Seggel’s be- 
rechtigt sein, dass in dem Vorhandensein der Netzhaulgefässver- 
änderungen ein sicheres diagnostisches Hilfsmittel für die Diagnose 
der Syphilis gegeben sei. 

Primäre gummöse Entzündung des Sehnerven ist eine höchst 
seltene Erkrankung, die von Horstmann in 8 Fällen beob- 
achtet und beschrieben wurde. Alexander sah zwei analoge 
Fälle und bezeichnet die Prognose als günstig, Auf den Unter- 
schied von Tabes und syphilitischer Erkrankung der Meningen 
(Pseudotabes), die klinisch einander im Anfang völlig gleich schen 
können, wird aufmerksam gemacht. Die letzteren Fälle liefern eine 
gute Prognose bei Quecksilberbehandlung. Dass Alexander voll 
und ehrlich zugesteht, noch nie eine wahre Sehnervenatrophie heilen 
gesehen zu haben und die völlige Nutzlosigkeit und sogar Schäd- 
lichkeit der Quecksilberbehandlung in solchen Fällen betont, dafür 
kann man ihm nur Dank wissen. Auch die Hemianopsie wird in ihrem 
Verhältniss zur Syphilis kurz besprochen. Von der Ophthalmo- 
plegia exterior behauptet Alexander im Gegensatz zu Anderen, 
dass sie selten auf Lues beruhe. Die Lage des Abducenskernes am 
Boden des vierten Ventrikels erklärt ‘das gleichzeitige Vorkommen 
von Diabetes mellitus und Abducenslähmung. Ein Capitel ist den 
Erkrankungen des Nervus facialis und des sensiblen Theiles des 
N. trigem. gewidmet und eines den hereditär-syphilitischen Augen- 
krankheiten. Das letzte, 10. Capitel, handelt von der Therapie. 

Alexander spricht sich günstig über die Sublimalinjec- 
tionen unter die Conjunct. bulbi bei Keratitis, Iridocyelitis und 
Chorioretinitis aus. .Bei Atrophia N. optiei liessen die Injeetionen 
ihn vollkommen im Stich. 

Das Büchlein stellt somit eine sehr angenehm und fliessend 
geschriebene Zusammenfassung aller neuer Erscheinungen auf dem 
betreffenden Specialgebiete aus den letzten fünf Jahren dar und 
gewinnt durch die reichlichen eigenen Erfahrungen des Verfassers 
und seine objeclive Kritik noch an Bedeutung. Kunn. 


Zeitungsschau. 


Münchener medicinische Wochenschrift 1895. Nr. 24, 25 
und 26. 

Leichtenstern und Wendelstadt (Köln): Unsere 
Erfahrungen mit dem Diphtherie-Heilserum. 

Die Verfasser berichten über 123 mit dem Heilserum behandelte 
Fälle in der Weise, dass sie dieselben je 123 Fällen aus anderen 
Perioden gegenüberstellen; sie führen vorerst den Nachweis, dass 
das Krankenmateriale ungefähr gleichartig war, denn der Percent- 
salz der nofhwendig gewordenen Tracheotomien war unverändert. 
Die Sterblichkeit werde in den Spitälern nie unter ein gewisses 
Minimum hinuntergehen, denn nach Einführung des Serum in die 
allgemein ärztliche Praxis werden den Spitälern nur noch die 
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schweren Fälle zukommen. Die Zusammenstellung ergibt eine Mor- 
talität von 20:3% gegen 309% der früheren Perioden (25—39%); 
merkwürdig und für die Verfasser vorläufg nicht recht erklärlich 
ist der Umstand, dass an dem Rückgang der Mortalität nur die 
tracheotomirten Fälle betheiligt sind. Es sei vorläufig auch nicht 
möglich zu bestimmen, in welcher speciellen Beziehung das Serum 
hauptsächlich wirke, da das Gesammibild des Krankheitsverlaufes 
nicht sichtlich verändert sei. Von der Unschädlichkeit des Mittels 
sind die Verfasser überzeugt. 

Fränkel (Hamburg): Strieturirende Mastdarmge 
schwüre. 

An der Hand von neun Präparaten bespricht Fränkel 
diese Erkrankung; sie kommt fast ausschliesslich bei Frauen vor. 
Der Sitz der Erkrankung ist der ampulläre Theil des Mastdarms. 
In den erkrankten Partien fehlt die Schleimhaut vollständig, ist wie 
abrasirt; der Grund ist glatt, die Ränder scharf. Häufig sind Per- 
forationen in der Umgebung mit consecutiven Eiterungen und Ver- 
wachsungen mit den Nachbarorganen. In der Aetiologie spielt die 
Syphilis eine Hauptrolle; von den neun Fällen konnten sieben durch 
die Seclion als sicher luetisch erkannt werden. Auch das histo- 
logische Verhalten spreche dafür. Verfasser glaubt, dass die Er- 
krankung sogar für die Diagnose der Syphilis des betreffenden 
Individuums herangezogen werden könne, etwa wie die Atrophia laevis 


linguae (Virchow). Das fast ausschliessliche Befallenwerden der 
Frauen erklärt Fränkel daraus, dass durch die bei ihnen so 


häufigen Kolhstauungen gerade an der fraglichen Stelle des Mast- 
darms häufig Kotlinekrosen der Schleimhaut zu Stande kommen; 
auf diesen geschädiglen Boden könne nun das syphililische Virus 
leicht seine Wirkung ausüben. 


Strumpf (Wereck): Ein einfaches Verfahren zur 
Beseitigung der Enuresis nocturna. 

Strumpf hat das Uebel in zwölf Fällen dadurch beseitigt, 
dass er die Patienten durchschnittlich sechs Wochen hindurch mit 
hochgelagerten unteren Extremitäten während der Nacht im Bette 
liegen liess. Er erklärt sich die Wirkung des Verfahrens mit der 
Annahme, dass dadurch der angesammelte Harn nicht in die 
Gegend der Harnröhrenöffnung gelange; das Bespülen der letzteren 
gebe aber bei den befallenen Individuen in abnormer Weise den 
Reiz für eine Wirkung des Detrusor vesicae ab. 

Klein: Die Gonorrhoe des Weibes. 

Die Arbeiten Wertheim’s, welche bewiesen haben, dass 
der Gonococeus auch in das mehrschichtige Pflaster- und Cylinder- 
epithel, sowie in das kubische Epithel des Periloneums und in 
Bindegewebe eindringen könne, haben bezüglich der Pathologie der 
weiblichen Gonorrhoe grosse Umwälzungen herbeigeführt. Der Ver- 
fasser bespricht den mikroskopischen und culturellen Nachweis des 
Gonococcus; die Verbreitung erfolgt längs des Genitalschlauches 
oder quer durch den Uterus auf dem Wege der Lymphbahnen oder 
durch das Blut in entfernte Organe. Die Weiterverbreilung wird in 
nicht wenigen Fällen durch eingreifende Localbehandlung herbei- 
geführt. Die Frage der Mischinfeetion ist noch nicht gelöst. Ver- 
fasser bespricht die Prophylaxe der Gonorrhoe an einzelnen, dem 
praktischen Leben entnommenen Beispielen. Zum Schluss erörtert 
Klein ziemlich eingehend die Therapie der acuten und chroni- 
schen Gonorrhoe bei den verschiedenen Localisalionen, sowie die 
Frage des Trippers in der Ehe, über welche Wertheim in 
neuester Zeit so interessante Aufschlüsse gebracht hat. Die in’s 
Einzelne gehende Darstellung der beiden letzteren Punkte muss im 
Original eingesehen werden. 


Appel (Halle); Zur Lehre von den congeniltalen 
Patellarluxationen. 

Appel bespricht die Literatur über diesen Gegenstand und 
fügt zwei von ihm beobachtete Fälle dieser Abnormität hinzu; in 
einem Falle war die Luxalion beiderseilig, in dem anderen ein- 
seitig, die Function nicht erheblich gestört, Appel will haupt- 
sächlich die Aetiologie besprechen und sieht die Ursache der Luxa- 
tion in dem Fehlen der normaler Weise vorhandenen Niveaudifferenz 
zwischen Condylus femoris externus und Trochlea; diese Niveau- 
differenz verhindert sonst, dass selbst bei übermässiger Anspannung 
des Quadriceps die Patella nach aussen gehebell werden könne, 
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Fehlt diese Niveaudifferenz, so ist das Hinderniss beseitigt, und die 
Luxalion könne sich durch den Zug des sich contrahirenden Quadri- 
ceps elabliren. 


Gossmann (München); Zur Casuistik der Lypi- 
schen Schwangerschaftsniere, 

Unter typischer Schwangerschaftsniere will Gossmann nur 
diejenige Nierenaffeelion verstanden wissen, welche zu irgend einer 
Zeit der Schwangerschaft in Erscheinung tritt und im Wochenbett 
sehr bald wieder verschwindet, nicht aber die in der Schwanger- 
schaft exacerbirenden chronischen Nephritiden. Gossmann hat 
eine Frau beobachtet, welche achtmal während ihrer Schwanger- 
schafter mit Albuminurie, Ocdemen und Athembeschwerden er- 
krankte; jedesmal wurde die Frau nach der spontan erfolgten oder 
künstlich herbeigeführten Geburt wieder vollkommen gesund. 


v. Noorden (München): Ein Fall ligamentöser Ein- 
schnürung und hochgradiger Enteroptose desDick- 
darms. 

Verfasser gibt eine äusserst detaillirte Krankengeschichte eines 
Falles, in welchem eine vor zehn Jahren überstandene circumscripte 
Peritonitis ein Pseudo-Ligament geschaffen hatte, welches nun die 
Einschnürung des Colon transversum verursachte. Es wurde die 
Laparotomie gemacht, das Band durchschnitten; es’ erfolgte Exitus 
letalis durch Peritonitis. Die Darstellung ist reich an Betrachtungen 
diagnostischer Natur. Ry. 


Receuil d’ophthalmologie 1895. Paris, Felix Alcan. 

Nr. 1. Lagrange (Bordeaux); Ueber die monocu- 
lare Diplopie der Hysterischen. 

Die monoeulare Diplopie kann ihren Grund haben, entweder 
in einer Anomalie des dioptrischen Apparates oder in einer centralen 
Störung. Zu der ersteren gehören der Astigmatismus der Cornea und der 
Linse und die Anomalien der Refraction. Merkwürdigerweise wird 
auch die Polykorie als Ursache beschuldigt. Ohne die klinischen 
Daten zu kennen, die Lagrange zu dieser sonderbaren Be- 
hauptung veranlassen, muss man ihm doch bemerken, dass sie auf 
einem offenbaren physikalischen Irrthume beruht. ‘Denn das Sehen 
durch ein vielfach durchlöchertes Diaphragma bewirkt keineswegs 
Polyopie. Nach der herrschenden Lehre ist einseiliger Accommo- 
dationskrampf Ursache der monoculären Polyopie. (Parinaud, 
Galezowski etc) Lagrange beobachtete eine 12 jährige 
Kranke, deren Diplopie er als atypisch bezeichnet, nachdem sie 
spontan angegeben wird, sehr störend ist, immer und in allen Ent- 
fernungen empfunden wird, die Doppelbilder stehen vertical über- 
einander und sind stets 4—5cm von einander entfernt. Die Sch- 
kraft ist herabgesetzt, die beiden Bilder verschieden deutlich und 
das falsche Bild wird sofort als solches bezeichnet. Kein Aceo- 
modaltionskrampf. Durch eine harmlose Operation (Thermo- 
cauterisation einer Conjunctivalstelle) wird der Zustand suggestiv 
beseitigt. Die übrigen Zeichen der Amblyopia hyster. fanden sich 
bei der Kranken. Der Autor sucht die Ursache der Erscheinung, 
da jede Abnormität der Refraction und Accommodation fehlte, in 
einem cerebralen Vorgang, 


Bourgeois (Reims); Extraoculare Verletzung 
durch ein Schrotkorn. Erblindung und Lähmung 
des Nervus oculomotorius, 

Ein 38jähriger Mann erhielt bei einer Jagd einen Schrot- 
schuss. Das Korn drang am linken äusseren Lidwinkel ein. Un- 
mittelbar darauf konnte das Oberlid willkürlich nicht gehoben 
werden und das Auge war blind. Man fand den Augenhintergrund 
normal bis auf einen schmalen Streifen, entsprechend welchem sich 
Pigmentanhäufung in der Chorioidea, wie nach einer Blutung fand, 
ohne dass die Retina daran parlieipirt hätte. (? Der Ref.) Der 
Oeulomotorius war nur paretisch, da der Rectus sup. verschont 
war und auch die anderen Muskeln einen Theil ilırer Wirksamkeit 
behalten hatten. Nach einer mehrwöchentlichen fruchtlosen Therapie 
konnte man die Atrophie des Sehnerven constatiren. Bourgeois 
denkt an eine Contusion oder Zerreissung des Opticus in seinem 
hintersten Dritttheil und Verletzung des Nervus oculomotorius in 
seinem unteren Aste. Er knüpft an diesen Fall Betrachtungen über 


‚die forensische Beurtheilung desselben. 


Nr. 2. Galezowski (Paris: Ueber die 
Formen der Syphilis des Auges, ir 

Galezowski versteht darunter die folgenden 
erscheinungen: 1. Die durch Caries des Nasengerüstes I 
rufenen Erkrankungen der Thränenwege und die Neurit 
durch basilare Periostilis; 2. Syphilitische Verschwäru g 
3. Seleritis und Iritis gummosa; 4. Chorioidilis und 
pigmentosa mit und ohne Hemeralopie; 5. Gumma 
nervorum oplicorum mit conseeutiver Neuritis und Atrop 
optici; 6. Hemianopia homonyma und heteronyma mit Ged 
schwäche, Scotomen, Dyschromalopsie und Neuritis optica; 
lische Störungen mit Atrophie der Sehnerven und Lähmun, 
Augenmuskelnerven. 

Er erblickt das einzige sichere Heilmittel in 2 Jahr 
fortgesetzter Schmierkur (2 gr pro die), die sofort bei den ı 
Erscheinungen eingeleitet werden muss und womit er sehr 
Resultate erzielt hat. Jodkalium verwendet er nur dann, 
der übermässige Gebrauch des Quecksilbers Intoxication herv. 


Er 
K 
har 


Malgat (Nizza): Behandlung der Conjunc! 
granulosa mittelst Elektrolyse. . 

Bei dem Ophthalmologen-Congress zu Edinbourgh im Jahre | 
hat Malgat über 18 Fälle von Conjunetivitis granulosa ber 
die er durch Elektrolyse geheilt hat. Diesen fügt er nun 
neue Fälle hinzu. Er bedient sich des constanten Stromes. 
Elektrisirmaschine (Gaiffe) liefert ihm bei Einschaltung 
7 Elemente einen Strom von circa 1OM.A. Doch benöthi 
nicht mehr als 4—5 Elemente. Die mit dem positiven |] 
bundene Plattenelektrode wird auf den Arm oder die Hi 
Patienten gelegt und der negative Pol mit einer feinen | 
nach Luer verbunden, mit welcher nun die einzelnen 
Stück für Stück zerstört werden. Nach jeder Sitzung trit 
Reaction ein, die aber bald verschwindet. Die Zahl der S 
ist natürlich nach dem Fall verschieden (IO—17). Er op 
mal wöchentlich. Die Heilung ist sicher. Die Cornealaffectio 
schwinden von selbst. Recidiven kommen nicht vor. Es bilc 
kleine Narben. Wichtig ist ‚die, Entfernung, der Granula_ au 
Uebergangsfalten, was entweder nach Hervorwälzung derse 
elektrolytisch erfolgen kann oder durch Exeision der Uebergan 
falten, da sonst von dort aus Recidiven entstehen. Pal) 


Nr. 3. Galezowski (Paris); Ueber Syphilis h 
taria des Auges. IB: 
Die congenitalen Affectionen des Auges lassen sich ‚einthei 
in: 1. Missbildungen der Lider, der Orbila, der Thränen, 
2. Lähmungen der Augenmuskelnerven mit Ptosis und Nyslagm 
3. Entwieklungshemmungen: Mikrophthalmus, Astigmatismus, 
4. Veränderungen an den inneren Häulen mit Amblyopie | 
Amaurose: Chorioiditis, Retinitis pigmentosa mit Atrophia 
opt., Cataracten etc. Für die meisten dieser Gruppen werden B 
spiele aus der Klinik geliefert. Der Zusammenhang mit Syphi 
ist wohl nicht bei Allen über jeden Zweifel erhaben. Docl 
Galezowski’s extremer Standpunkt bekannt, der ja z. B. 
Einfluss der Consanguinilät auf die Entstehung der Retin 
mentosa leugnet und sie ausschliesslich für die Syphilis hei 
in Anspruch nimmt und der sogar behauptet, Astigmalismu 
dieser Basis entstehen gesehen zu haben. In Fällen, wo die 
nese keinen Aufschluss bringt, wird er gewöhnlich durch die op 
thalmoskopische Untersuchung gewonnen, die Chorioretinitische Ve 
änderungen specifischer Natur erkennen lässt. Die Therapie b 
auch hier wieder in 2—3jähriger Behandlung mit Mercur. 
Trantas (Constantinopel): Relative Unempfin 
keit der Hornhaut bei Iridocyelitis. : 
Trantas fand bei Iridocyelitis die Empfindlichkeit 
haut bedeutend herabgesetzt oder sogar erloschen. Er hält ı 
Symptom für sehr wichtig, weil es Anlass zu Verwechslung 
Glaukom geben könnte. Der Grad der Herabsetzung der 
lichkeit hält Schritt mit der Intensität der Erkrankung. 
Herabsetzung der Empfindlichkeit mit dem Druck erklärt, we 
die Nerven beim Durchtritt durch die Ciliarregion durch di 
zündliche Exsudat erfahren, so würde dieses Symptom die 


theiligung des Corpus ciliare an der Entzündung beweisen und auch 
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ein Licht auf die Fälle von Secundärglaukom werfen, welche bei 
Iridoeyelitis beobachtet werden. Mit der Wiederherstellung der Sen- 
sibilität geht die Genesung parallel. Auch in zwei Fällen, wo nach 
Cataractextraclion leichte Irisreizung aufgetreten war, konnte man 
über der ganzen Hornhautoberfläche die Herabsetzung der Sensi- 
bilität constatiren. Auch beim Pannus trachomatosus konnte er 
hochgradige Herabsetzung der Empfindlichkeit constatiren, was die 
Erscheinung erklärt, dass die auf der Bulbusoberfläche scheuernden 
Cilien so leicht ertragen werden. (Da dürfte sich Trantas in 
einem Irrthum befinden und Ursache und Wirkung verwechseln. 
Das primäre ist wohl die durch das Entropium hervorgerufene 
enorme Reizung der Hornhautoberfläche, die mit Wucherung der 
Epithelien und Vascularisation darauf reagirt. Dieses neoplastische Ge- 
webe ist dann freilich verhältnissmässig unempfindlich, hat aber mit 
der eigentlichen Cornea wohl nichts zu ihun. Der Ref.) 


Nr. 4& Spanbok und Steinhaus (Warschau): Ueber 
den Zusammenhang der Hemianopsia heteronyma 
temporalis mit dem Diabetes insipidus. 

Unter 50 in der Literatur verzeichneten Fällen von derarliger 
Hemianopsie findet sich 11 Mal Diabetes insipidus. Demnach könnte 
man denken, dass die Läsion, welche die Hemianopsie bedingt, 
rasch auf jene Partien des Gehirns übergreifen könne, deren Er- 
krankung zum Diabetes insipidus führt. Dem ist aber nicht so. Die 
heteronyme temporale Hemianopsie wird durch eine Läsion bedingt, 
deren Sitz der vordere oder hintere Winkel der Opticuskreuzung 
oder die Medianebene durch dieselbe ist. Durch die Untersuchungen 
von Claude Bernard, Kahler, Ebstein u. A. ist festge- 
stellt, dass die Ursache des Diabetes insipidus in den Boden des 
vierten Ventrikels zwischen die Kerne des Acusticus und Vagus 
und in die Medulla oblongata verlegt werden muss. Diese Stellen 
sind demnach sehr weit von einander entfernt. Die Verfasser be- 
hauplen nun, dass die Co@xistenz der beiden Symptome ein äusserst 
seltenes Ereigniss sei, indem von den 11 Fällen nur ein einziger 
(David) einer eingehenden Kritik Stand halte, alle anderen ent- 
weder bezüglich des Diabetes, oder der Hemianopsie oder beider 
Symptome zu berechtigten Zweifeln Veranlassung geben. Sie be- 
schreiben sodann einen eigenen wohl beobachteten Fall, in welchem 
sich Combinalion der beiden Symptome fand und der auf Lues, 
die die Patientin durchgemacht halte, zurückzuführen war. Eine 
antisyphilitische Cur, die zur völligen Heilung aller krankhaflen 
Symplome führte, bestätigte diese Annahme. Dieser Fall bestärkt 
die Verfasser in der Anschauung, dass die heteronyme temporale 
Hemianopsie und der Diabetes insipidus von einander unabhängige 
Krankheitssymptome sind und dass ihr Zusammentreffen Folge eines 
Zufalls und nicht der anatomischen Beziehungen zwischen den 
Krankheitsherden ist. Die Prognose richlet sich nach der Natur 
des Grundleidens. Ist es progressiv (Neoplasma), so wird das Gc- 
hirn immer mehr ergriffen werden; ist es stationär, so kann man 
selbst nach Jahren die Symptome unverändert finden; wenn end- 
lich die Krankheitsproducte resorbirbar sind (Blutungen, syphilitische 
Producte), so kann völlige Heilung eintreten. 


Armaignac (Bordeaux): Die Geschichte 
alten rebellischen Thränensackfistel. 

Armaignac behandelte durch mehr als zwei Jahre ein 
kleines mit Rhinitis atrophicans behaftetes Mädchen, das an einer 
Thränensackfistel litt, mit allen überhaupt erdenklichen Methoden 
ohne jeden Erfolg. Endlich entschloss er sich, womit er, wie er 
selbst sagt, hätle anfangen sollen, zur Exstirpalion der Fistelränder, 
zur gründlichen Curettirung und Naht, worauf das Ganze in acht 
Tagen heilte. Wie man sieht, ist die Geschichte dieser Thränen- 
sackfistel eine recht einfache. Kunn. 

(Fortsetzung folgt.) 


einer 


Revue medicale de la Suisse Romande. Mai 1895. 

Morin: Schilddrüsenphysiologie und -Therapie. 

Von den Hypothesen über die Function der Schilddrüse hat 
gegenwärlig die meisten Anhänger diejenige, nach welcher die 
Thyreoidea ein Gegengift gegen ein irgendwo im Körper erzeugles 
und im Blute eirculirendes Gift liefert, so dass bei Wegfall (nach 
Ectomie, Atrophie) oder Alteration (beim Morb. Basedow) der Schild- 


drüsenfunction dieses seine verderbliche Wirkung entfalten kann. 
Die Erfolge der Schilddrüsenfütterung bei den genannten Affectionen 
spricht für diese Hypothese, die indes noch anderer Stützen dringend 
bedarf, umsomehr als die Verfütterung von Thyreoidea oder ihrer 
Präparate oft genug (namentlich beim Basedow) keinen oder einen 
direct schlechten Effect hat. In allerjüngster Zeit glaubt Notkin 
(Kiew), die giflige Substanz gefunden zu haben, die durch das 
Schilddrüsensecret normaliter zu paralysiren ist. Er fand sie in der 
Schilddrüse selbst, als eine albuminoide Substanz von sehr be- 
deutender Giftiekeit, insbesondere auf Thiere, denen die Schilddrüse 
vorher entfernt worden ist. Notkin nennt sie Thyreoproteid. Wenn 
sich die Richtigkeit dieses Fundes beslätigen würde, wäre wohl ein 
grosser Schritt nach vorwärts gethan. 

Morin will die Aufmerksamkeit der Forscher auf eine von 
ihm seit Längerem beobachtete Thalsache lenken, die von hohem 
pathologischen und auch therapeutischen Interesse zu sein scheint. 
Es ist dies die Seltenheit von Schilddrüsentumoren glandulärer 
Natur bei Phthisikern; ausserordentlich häufig lässt sich sogar eine 
direcle Verkleinerung des Organs in vivo oder in mortuo constaliren. 
Andererseits fiel den Engländern (Mackenzie) schon früher die 
häufige Coincidenz von Tubereulose und Myxödem auf. Eigene Be- 
obachtungen lassen Morin einen gewissen, allerdings noch ganz 
unerklärlichen Zusammenhang zwischen Tubereulose und Schild- 
drüsenfunelion vermuthen und veranlassen ihn zur Darreichung von 
Schilddrüse und ihren Präparaten (intern oder subcutan) bei Tuber- 
eulose; bei vorgeschrittenen Phthisen ist sie ganz erfolglos, bei be- 
ginnenden jedoch scheinen die bisherigen Resultate günstige zu sein 
und ermuntern zu weiterer Beobachtung. 

Combe&: Drüsen mit innerer Secrelion und ihre 
therapeutische Verwendung (Örganotherapie). 

Der Autor fasst die bisher auf dem Gebiet der Organotherapie 
gemachten Erfahrungen zusammen, deren Feld sich von Tag zu 
Tag erweitere. Besonders interessant ist sein Bericht über zwei 
von ihm selbst beobachtete Fälle von congenitalem Myxödem, die 
durch Darreichung von Thyreoidea der Heilung zugeführt wurden. 
Die Fälle kamen im Alter von zwei, resp. vier Jahren zur Be- 
handlung, die nach einigen Monaten nicht nur die 'myxödemalösen 
Erscheinungen zum Schwunde brachte, sondern auch die körper- 
liche und geistige Entwicklung der ausserordentlich zurückgebliebenen 
Kinder in überraschender Weise beeinflusste. 

Die bei der Thyreoidbehandlung gemachte Beobachtung, dass 
der Stoffwechsel eine bedeutende Steigerung erfährt, eröffnet eine 
weite Perspective für die Behandlung der vielgestaltigen uratischen 
Diathese durch Schilddrüsenverfütterung. 

Das Knochenmark steht physiologisch den Drüsen mit innerer 
Secrelion nahe und wird im selben Sinne schon vielfach thera- 
peulisch mit Erfolg verwendet. 

Die eclatantesten Resultate der Markverfütterung wurden bei 
der Säuglingspseudoleukämie erzielt, die allen früheren Heilungs- 
versuchen widerstanden halte. C. F. 


Einführung eines künstlichen Testikels und Heilung eines 
krankhaften Geisteszustandes bei einem Mono-Kryptorchisten. 
(Cincinnati Lancet-Clinic, 4. Mai 1895.) 

E.M. Hermance berichtet über folgenden bemerkenswerthen 
Fall: Hermance wurde im Jahre 1385 von einem jungen Manne 
consultirt, der sich darüber beklagle, dass er nur einen Hoden 
habe, was für ihn eine Quelle fortwährender Kränkung sei, so dass 
er um jeden Preis von dieser Abnormität befreit sein wolle. Es 
fand sich ein einseitiger Kryptorchismus und Hermance setzte 
dem Patienten den wahren Sachverhalt auseinander, sowie, dass 
davon keinerlei üble Folgen zu befürchten seien. 

Trotzdem kam Patient wieder und erklärte diesmal, dass er 
im Begriffe sei zu heirathen, was er aber nur im normalen Zu- 
stande seiner Genitalien thun wolle. Zu diesem Zwecke bat er 
dringend um chirurgische Hilfe. Hermance gewann bei den 
wiederholten Besuchen des Patienten mehr und mehr den Ein- 
druck, dass er es mit einem geistig nicht Normalen zu {hun habe. 
Er dachte daher, um den Geisteszustand des Patienten durch sein 
ablehnendes Verhalten nicht zu verschlimmern, an einen chirur- 
gischen Eingriff, gab aber bald den Plan als unausführbar auf, 
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Daraufhin schlug der von der Erfolglosigkeit der Bemühungen 
Hermance's unterrichtete Patient vor, dass ihm ein künstlicher 
Hode eingeführt werde, worauf Hermance nach einiger Ueberlegung 
einging. Es liess nach einem aus roher Kartoffel geschnittenen Modell 
ein möglichst gleiches aus Silber anferligen, und dieses wurde dem 
Patienten (im Februar 1886) in der Narkose durch eine Incision 
an der Hinterseite des Skrotum eingeführt. Die Wunde heilte rasch 
und nach 5 Tagen konnte Patient aufstehen, um seinem Beruf 


nachzugehen. Er trägt seinen künstlichen Testikel seither ohne 
Schaden, ist glücklich verheirathet und hat zwei Kinder. 


Hermance sind bis jetzt nur zwei ähnliche Fälle bekannt, 
in denen ein aus Celluloid geferligler künstlicher Hode an Stelle des 
erkrankten und daher operaliv entfernten natürlichen eingesetzt 
wurde. V. 


Raulin: Kritisch-experimenteller Beitrag zur Lehre vom 
Magenchemismus. (Archives cliniques de Bordeaux, Avril 1895.) 


Nach einem kurzen Ueberblick über die Methoden der chemi- 
schen Magensaftuntersuchung berichtet der Aulor im ersten Theile 
seiner Arbeit über eine Reihe von Fällen, deren Chemismus nach 
der Methode von Hayem und Winter untersucht wurde. Er 
folgt der Eintheilung Hayem’s, welcher drei grosse Gruppen 
der Dyspepsien unterscheidet: die Hyperpepsie, die Hypopepsie und 
die Apepsie. 

Der zweite Theil, der sich mit dem Einfluss der Diät auf den 
Chemismus beschäftigt, knüpft an frühere Untersuchungen des Autors 
an, in denen er den Chemismus nach anderen als den gewöhnlichen 
Probemahlzeiten bestimmte. Neu sind die Untersuchungen des 
Magensaftes bei Ersalz des gewöhnlichen Brotes beim Ewald’schen 
Probefrühstück durch Roggen-, Kleien- und Kneippbrot. CF. 


Standesfragen. 


Die Aerztekammer und die unentgeltliche Spitalsbehandlung. 


Der Wiener Aerztekammer liegt der im Folgenden abgedruckte 
Entwurf zur Berathung vor: 


Bericht des Comit& zur Berathung über den Antrag 

zur Hintanhaltung der Ordinalion für Bemitlteltein 

denAmbulatorien, resp. dieBeschränkung der Spitals- 
behandlung auf Arme. 

Seit Jahren mehren sich die Klagen der Aerzte über die ungün- 
stigen Erwerbsverhältnisse und es ist Pflicht der Aerztekammer, Unter- 
suchungen über die Ursachen derselben anzustellen und den Versuch zu 
machen, dieselben zu beseitigen. Eine der anscheinend geringfügigen, 
thatsächlich aber, für Wien wenigstens, nicht unwichtigen Ursachen besteht 
in der unentgeltlichen Ordination in den grossen und kleinen öffentlichen 
Krankeninstituten, soweit sie nicht ihrem wahren Zwecke allein ent- 
sprechen, nur dem Armen und Bedürftigen zu Gule zu kommen, sondern 
auch dem Wohlhabenden zugänglich sind; ferner die Behandlung auch 
reicher Leute in den Krankenhäusern zu Preisen, welche — auch auf den 
sogenannten Klassezimmern — nur deshalb so niedrig bemessen werden 
können, weil nur die Regie berechnet, alle übrigen Erfordernisse aber, die 
Verzinsung des investirten Capitals, die Erhaltung der Gebäude, die Besoldung 
der Aerzte dem Slaate anheimfallen oder von der Privatwohlthätigkeit 
geleistet werden müssen. Es ist dabei gleichgiltig, ob diese Lasten durch 
Staatssteuern, Landessteuern oder durch die Selbstbesteuerung durch 
freiwillige Leistung der Wohlthätigkeit getragen werden. Weder der Staat, 
das Land oder die Gemeinde, noch die Gründer und Erhalter der aus 
Privatmitteln gebauten und erhaltenen Spitäler und Ördinationsinstitute 
denken bei ihren Leistungen an andere, als an unbemittelte Kranke. Die 
Antiseptik und Aseplik bedingen es, dass die operativen Eingriffe immer 
seltener im Hause oder in der Wohnung des Kranken vorgenommen 
werden, während die Zahl der Operationen enorm zunimmt. Die Kranken 
sind dadurch mehr als früher auf die Krankenhäuser angewiesen. In Folge 
dessen bestrebt sich die Wohlthätigkeit, immer neue Stätten für die Be- 
handlung der Minderbemittelten zu schaffen, die aber von allen Ständen 
aufgesucht werden, weil sie, mit immer grösserem Com/ort ausgestaltet, 
auch den gesteigerten Ansprüchen der Wohlbabenden genügen, 

Die Zahl der Sanalorien dagegen hat in Wien gar nicht zuge- 
nommen, und wenn auch Erweiterungen der bestehenden vorgenommen 
werden, so steht der Zuwachs mit dem Bedarfe nicht in richtigem Ver- 
hältnisse. Das erklärt sich dadurch, dass auch die reiche Bevölkerung 
den durch Entfall des ärztlichen Honorars ungleich wohlfeileren öffent- 
lichen Heilanstallen den Vorzug gibt. 

Die Situalion wäre sofort geändert, wenn die Leiter der Kliniken, 
der Spitalsabtheilungen und der Privalinstitute das Recht, ja die moralische 
Pflicht hätten, von wohlhabenden Leuten eine separate Honorirung der 


ärztlichen Behandlung zu beanspruchen. Dass sie selbs 
baren Nutzen davon "hätten, ist klar. Aber auch die p 
ausserhalb der Krankenhäuser würden an diesem Nutzen 
cipiren, da sie in der Lage wären, wie früher, kleinere 
operative Eingriffe zu machen, die ihnen jetzt entgehen, weil di 
Honorar zumeist grösser ist, als die geringe Zahlung, die 
lichen Heilanstalten für Wohnung, Verpflegung und ärztlich 
zusammen geleistet wird. 


Das Gleiche gilt von der ambulatorischen Behandlae 
anslalten und Ordinationsinstituten. Dieselbe muss auf die Un 
eingeschränkt werden, wenn dem Staale (Lande, Gemeinde), der 
lichen Wohlthätiekeit und insbesondere den Aerzten ihr Recht 
soll. Die Kosten derselben werden, gerade so wie bei den 
der Allgemeinheit getragen und sollen den armen Kranken 
dienen. Es ist nicht billie,. wenn dieselben auch von Wohl 
benützt werden. Dem praktischen Arzte entgeht nicht nur das 
es schadet ihm vielmehr noch die Thatsache, dass der Patient da 
gewöhnt wird, die unentgeltliche Behandlung für sein gutes Rec) 
halten. Es sei hier gleich hervorgehoben, dass es uns ferne lieg 
Wohlthat der unentgeltlichen oder w: vohlfeilen Verpflegung urid Beh 1 
nur den Aermsien zukommen lassen zu wollen, ° 


Die Aerzte haben von jeher die Humanilät in ihrem Gebat 
nur zu schr — in den Vordergrund gestellt, und wollen auch j 
dass der kleine Beamte, Gewerbs- oder Kaufmann, der seine 
mühevoll erhält oder ein Kleines erübrigt, durch ihre Vorsch 
drücken. Es soll aber nicht vorkommen, dass der Wohlhabende, der : 
in Allem den grössten Luxus gönnt, der zur Erholung nach abgelaı 
Krankheit eine Erholungsreise unternimmt, ein Seebad aufsucht, od 
seinem Heim angelangt, sich die theuersten Vergnügungen gönnt, 
essen geniesst, w elche den Aerzten in ihrer grossen Mehrzahl n 
Hörensagen bekannt sind, die Bezahlung des Arztes, der ihm 
ermöglicht hat, als einen besonderen Luxus ansieht. 

Das grosse Publicum soll es lernen einzusehen, dass die unente: 
Behandlung Niemandes Recht ist und von den Aerzten nur 
gutem Willen für die Armen und Aermsten geleistet und den 
bemittelten gegen verhällnissmässig kleines Honorar die Behand 
geboten wird, “weil der Staat bis jetzt nicht in ausreichender W 
dafür sorgt. Man glaube nicht, dass die Zahl der bemittelten 
suchenden in den Ambulatorien zu klein ist, um daselbst eine R 
spielen. Jeder beschäftigte Arzt weiss, dass eine a 
Zahl seiner zahlenden Kranken mit und ohne sein Vorwissen di 


on bestätiäh können. Wenn wir Bat die Schwierigkeiten nicht ül 
sehen, die sich einer radicalen Abhilfe entgegenstellen, so wollen 
doch den grössten Uebelständen durch unsere Vorschläge entgegentre jen. 
Diese sind: 
Es ist eine motivirte Eingabe an die hohe k. k. Statthalter 
richten, worin in folgender Weise um Abhilfe ersucht wird: ve 
1. Die zu den bestehenden Taxen oder unentgeltlich gebo| 
Behandlung in Krankenhäusern und Ambulalorien ist von dem Nachw. 
der Mittellosigkeit bedingt Dieser Nachweis ist zu erbringen: t 
a) durch Armuths- oder Hilflosigkeitszeugniss oder £ 
b) durch eine Bestätigung des Besitzers des vom Hilfesuchenden 
wohnten Hauses (oder dessen Stellverlreters), des Arbeils- « 
Dienstgebers; . 
c) durch eine gleiche Bestäligung oder Anweisung von Seile az 
handelnden praktischen Arztes; oder endlich 
d) durch Vorweisung des Dienst- oder Arbeitsbuches. 
Formulare zu solchen Bestätigungen sind unentgeltlich in 
Gemeindeämtern abzugeben. Dieselben sollen Rubriken für Namen, 
und in einer Randglosse den Vormerk darüber enthalten, dass fi 
Angaben oder Bescheinigungen strafgerichtlich verfolgt werden kö 
2. Auch die Behandlung auf den sogenannten Klassezimmern 
Krankenhäuser ist zu den geltenden Normen nur gegen Beibring 
eines der sub 1. genannten Mittellosigkeitsnachweise zugänglich. 
einen solchen beizubringen, ist der Hilfesuchende verpflichtet, 
leitenden Arzte und den Hillsärzten ein der Hilfeleistung entsprechen 
Honorar, wie es ausserhalb der Krankenhäuser üblich ist, zu entrich 
3. Durch Affichen in den Ordinationsräumen und Aufnahı 
kanzleien ist den Hilfesuchenden die Bedingung der Aufnahme 
Behandlung bekannt zu geben, desgleichen auf den Receptform 
Auf den Aufnahmsscheinen und Evidenzzetteln ist der gleiche 
über Straffälligkeit falscher Angaben, wie auf den obgenannten Form 
zu drucken. 
4. Ausgenommen von diesen Aufnahmsbedingungen sind dit 
derzeit in den Spitälern als unabweislich behandelten Kranken: Sch 
verletzte, Hochfiebernde und Kranke mit ansteckenden Krankh 
Auch diese sind verhalten, nachträglich den erforderlichen Nach! 
erbringen oder die entsprechonde Me hrzahlung zu leisten. 
Ausser dieser Eingabe an die hohe k.k, Statthalterei mö 
Leiter aller Krankenanstalten und Ördinationsanstalten, sowie 
Abtheilungsvorstände der Kammerbeschluss mitgetheilt un 
ersucht w 'erden, unbeschadet der weiteren Anordnungen der. 
Statthallerei in ihrem Wirkungskreise die Tendenz der Aerztekamme 
unterstützen und ihren Vorschlägen zur Durchführung zu verhi 
Dass sie durchführbar sind, geht nicht blos aus dı 
hervor, dass einzelne -Kliniker und Abtheilungsyorstände so 
gangenen Jahren sowie heute die anscheinend wohlhabenden 
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von der unentgeltlichen Behandlung ausschlossen und es gegenwärtig 
thun, sondern auch aus der Thatsache, dass in Deutschland an fast allen 
Kliniken den Leitern (wenigstens der chirurgischen Abtheilungen) das 
Recht zusteht, ausser dem für das Spital entfallenden Betrage noch ein 
dem Spitalfonde zufallendes Entgelt für Narkotisirung und ersten Verband 
und ein Honorar für die ärztliche Behandlung für den behandelnden Arzt 
und seine Assistenz von den wohlhabenden Kranken zu beanspruchen. 
Desgleichen wurde Herrn Hofrath Nieoladoni in Innsbruck eine Ab- 
theilung zuerkannt, wo ähnliche Bedingungen gelten, 

Werden diese Anordnungen in’s Leben treten, so werden wohl 
manche Umgehungen stattfinden; allmälig aber wird die Uebung im 
erossen Publicum sich einführen, die öffentlichen Krankenanstalten als 
das anzusehen, was sie sein sollen, als Wohlthätigkeitsanstalten, die nur 
den Armen und Bedürftigen offen stehen, und man wird einsehen lernen, 
dass Diejenigen, die die Mittel dazu besitzen, die ärztlichen Leistungen 
zu bezahlen verpflichtet sind. 


Minoritätsvotum. 
Nach Punkt 4 auf S. 10 des Referentenentwurfes, Z. 11 von unlen, 
ist hinzuzufügen: 


«Ausgenommen sind ferner diejenigen Kranken, welche die Hilfe 
der ordentlichen Universitätskliniken aufsuchen, unter der Voraussetzung, 
dass sich diese Kranken ebenfalls dem klinischen Unterrichte widmen 
und dadurch eine Art Gegenleistung anstatt der Bezahlung bieten.» 


Dieser Bericht verdient etwas näher beleuchtet zu werden. 
Dass die öffentlichen Ordinationsanstalten in gewissem Sinne eine 
Schädigung der praktischen Aerzte bedeuten, ist eine Thatsache, 
die hier nicht weiter erörtert werden soll und die Einschränkung, 
die der Berieht durch die Worte «für Wien wenigstens» 
trifft, veranlasst auch uns, die ganze Frage von dem engeren 
Standpunkte der wienerischen Verhältnisse aus zu betrachten. Es 
wird zunächst die Zugänglichkeit der Ambulatorien für bemittelte 
Personen bemängelt und dann in einem Alhem erwähnt, dass auch 
die Aufnahme auf die Klassenzimmer Jedermann, ob reich oder 
arm, gestaltet sei und dass die Geringfügigkeit der Kosten für 
diese Aufnahme nur durch die Nichthonorirung der ärztlichen Be- 
handlung möglich sei. Nach Begründung des Umstandes, warum die 
Krankenzahl in den Spitälern fortwährend wächst und dadurch die 
Zahl der letzteren eine stetige Zunahme erfahren muss, wird der 
einzige richtige Gedanke in dem ganzen Elaborat ausgesprochen, 
dass mit dieser Zunahme der öffentlichen Heilstätten die Zahl der 
privaten Sanatorien in Disharmonie stehe. Nun folgen die Vor- 
schläge zur Abhilfe und diese sind derart, dass man sich fragen 
muss, ob Uebelwollen gegen den Stand der praktischen Aerzte 
oder völlige Unkenntniss der thatsächlichen Verhältnisse sie dietirt 
haben. Das vermeintliche Remedium soll darin bestehen, dass 
die ordinirenden Aerzte in den öffentlichen Spitälern von den 
Nicht-Armen Honorar nicht nur fordern dürfen, sondern fordern 
sollen und diese Einrichtung würde nach der naiven Auffassung 
des Herrn Referenten indirect den praktischen Aerzten zu Gute 
kommen, weil z. B. das Honorar für die Vornahme kleinerer oder 
grösserer operativer Eingriffe angeblich bei dem praktischen Arzte 
höher ist, als die Bezahlung in öffentlichen Spitälern. Lebt dieser 
Herr in Wien oder auf einer Insel im stillen Ocean? Wer die 
elenden Honorarverhältnisse der praktischen Aerzte auch nur ober- 
flächlich kennt, wird auf die letztere Localität rathen. Und wenn 
nun Professor X und Primarius Y gegen ein geringes (denn hohe 
Summen können doch nicht verlangt werden) Entgelt, jeden, auch 
Nicht-Armen, in ihren Ambulatorien behandeln werden, werden die 
praktischen Aerzte indirect davon profiliren?! Das heisst doch 
die Logik auf den Kopf stellen. Es ist jedem Kranken zu Gute zu 
halten, wenn er sich lieber von einer medieinischen Capacität als 
von einem mehr oder minder unbekannten praktischen Aerzte be- 
handeln lässt. In richtiger Erwägung dieses Umstandes verlangen 
auch die meisten Professoren weitaus grössere Honorare als die 
gewöhnlichen praktischen Aerzte und schränken dadurch eo ipso 
ihre Praxis auf das reichere Publikum ein. Nur so ist eine natür- 
liche Vertheilung möglich und der weniger Bemiltelte, der den an- 
gesehensten Arzt nicht bezahlen kann, wird einen weniger renom- 
mirten aufsuchen, womit ja nicht gesagt ist, dass er weniger gut 
daran sein wird. Nun soll diese Schranke niedergerissen werden! 
Wer dem Professor, Primarius ete. in seiner Privatordination nicht 
das angemessene Honorar bieten kann, der wird auf der Klinik 
oder Abtheilung dasselbe für billiges Geld haben und die Scham, 
die manchen Nicht-Armen heute noch zurückhält in eine unentgelt- 


liche Ordination für Arme zu gehen, wird künftig wegfallen, da er 
ja für seine Behandlung — zahlt. 

So wird also naturgemäss eine grosse Zahl von Kranken, 
die heute das Wartezimmer des praktischen Arztes füllen, in Zu- 
kunft die Warteräume der öffentlichen Ambulatorien frequentiren, 
nach der (rivialen Erfahrung, dass jeder lieber zum Schmied als 
zum Schmiedel geht. Sehen wir uns aber einmal die Verhältnisse 
näher an, wie sie bezüglich der Ambulatorien speciell für Wien 
bestehen. Es ist ein Schlagwort von immer zündender Wirkung, 
dass die öffentlichen Krankenanstalten die praktischen Aerzte 
ruinirt haben. Wer längere Zeit in einem Wiener Spitale gedient 
hat, weiss, dass speciell die Ambulatorien in einem Zustande sich 
befinden, dass man sich mit Widerwillen und Abscheu von diesen 
Sltälten abwendet, wenn man es nur irgend kann. Die grosse Fre- 
quenz dieser Brennspiegel menschlichen Elends erklärt sich einfach 
aus der ungeheueren Zahl armer Menschen, die die Grossstadt um- 
fasst, und die Zahl derjenigen, welche zahlungsfähig und doch 
unmoralisch genug sind, diese den Aermsten der Armen geweihlen 
Beneficien mit auszunützen, wird nur von jenen überschätzt, die 
die Verhältnisse vom Hörensagen kennen. Der Passus von dem 
reichen Prasser, der in die Heilspelunken geht, um dem armen 
praktischen Arzt das wohlverdiente Honorar zu entziehen, muthet 
den Leser an, wie eine Stelle aus einer Wiener Gemeinderathsrede, 
und es scheint schwer hier nicht Motive zu vermuthen, welche dem 
angeblichen Zweck des Referates diametral entgegengesetzt sind. 

«Das grosse Publikum soll es lernen einzu- 
sehen, dass die unentgeltliche Behandlung Nie- 
mandes Recht ist» heisst es volllönend und dabei vergisst 
der Referent ganz, dass die ganze Institution der öffentlichen 
allgemeinen Krankenhäuser auf dem Rechte der Armuth auf die 
Hilfe des Staates aufgebaut ist und dass jeder Steuerzahler ein 
unveräusserliches Recht daranf hat, dass solche Institutionen für 
die Armen bestehen und erhalten werden. 

Wenn die Schwierigkeiten, die der Existenzkampf dem prak- 
tischen Arzte bietet, auch heute fast unüberwindlich sind, so 
können diese doch gewiss nicht dadurch behoben werden, dass man 
der geringen Zahl der durch fixe Stellungen bevorzugten Aerzte 
neue Rechte einräumt, welche die Concurrenz der praktischen 
Aerzte nahezu unmöglich machen würden; denn nicht nur der 
Name des berühmten Klinikers, sondern auch der Ruf der ano- 
nymen Klinik als solcher fällt hier ins Gewicht. 

Und nun die famosen Vorschläge zur Abwehr der bestehenden 
Uebelstände: 1. Derjenige, welcher ein öffentliches Krankenhaus auf- 
sucht, soll seine Armuth beweisen. Wir glauben kaum, dass man, wenig- 
stens unter den Aerzten der jetzigen Generation, Persönlichkeiten finden 
wird, welche sich zu dem niedrigen Dienst hergeben werden, von 
einem Kranken bei seinem physischen Jammer noch den Nachweis 
der Armuth zu fordern. Kann man doch einfach durch Plakatirung 
der Bestimmung, dass nur für Unbemittelte ordinirt wird, das 
Gros der Nicht-Armen abhalten und die räudigen Schafe, die per 
nefas sich einschleichen, kann man mit gutem Gewissen entweder 
laufen lassen, oder, wenn der Missbrauch ein evidenter ist, einfach 
fortweisen. Die strafrechtliche Verfolgung falscher Angaben ist zu 
absurd, als dass sie disculirt zu werden verdient. 2. Auf den Klassen- 
zimmern sollen ebenfalls nur nachweislich arme Leute unentgeltlich 
behandelt werden, alle anderen ein entsprechendes Honorar dem 
betreffenden Ordinarius entrichten. Abgesehen davon, dass diese 
Einrichtung zu den gröbsten Unzukömmlichkeiten führen könnte 
und durchaus der Würde des bezahlten Beamten widerspricht, 
der für seine Leistung eine Art Douceur von Privatpersonen in 
Empfang nehmen soll, zeigt diese Bestimmung des Entwurfes, dass 
sein Verfasser gar nicht weiss, was die Classenzimmer eigentlich 
vorstellen. Die öffentlichen Krankenanstalten haben 1—3 ver- 
schiedene Klassen, welche sich durch den Preis und dementsprechend 
durch die Art der Unterbringung und der Verköstigung der Kranken 
unterscheiden. In diesem Preis ist alles mitinbesriffen, was zur 
Behandlung des Kranken gehört, und es ist nicht Sache der Aerzte- 
kammer, zu prüfen, ob der Staat, das Land oder der Fond, aus 
dem die Erhaltungskosten des Spitales bestritten werden, dabei 
ihre Rechnung finden oder nicht. Der ordinirende Arzt aber wird 
für die ärztliche Behandlung der Kranken bezahlt und es kann 
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nicht seine Aufgabe sein und ist mit seiner Stellung unverträglich, 
dass er sich um die materiellen Verhältnisse seiner Pflegebefohlenen 
kümmere und von ihnen direct Geld empfange. Dadurch könnte 
er leicht in eine Art Abhängigkeitsverhältniss zu ihnen gerathen, 
welches geeignet erscheint, die Gleicharligkeit des Interesses an 
den Kranken zu stören. 

Was aber das Wichtigste ist, ist der Umstand, dass der Herr 
Referent fortwährend von Ordination in dem Ambulatorium und 
von Verpflegung in den Klassenzimmern in einem Athem spricht, 
als ob das ein und dasselbe wäre. Die öffentlichen Krankenhäuser 
dienen zur Aufnahme aller jener Kranken, welche den Aufnahms- 
bedingungen entsprechen. Ob jemand 1. oder 3. Klasse wählt, das 
ist seine Sache und kann einer Kritik von Seite der Spitals- 
verwaltung oder der Aerzte ebensowenig unterliegen, wie etwa der 
Umstand, ob ein Reisender die 1. oder 3. Eisenbahnklasse benützt. 
Wenn ein Reicher 3. Klasse reist, so mag man ihn für einen Geiz- 
hals halten, aber man hat kein Recht, ihn von der Reise auszu- 
schliessen, weil er seine Sparsamkeit mit einem geringeren Maass 
an Bequemlichkeit bezahlt und das hat er nur mit sich selber 
auszumachen. Will also die Aerztekammer eine Remedur in dieser 
Hinsicht anregen, so könnte sie höchstens eine höhere Entlohnung 
der ordinirenden Aerzte, oder die getrennte Besetzung der Primar- 
arztensposten für die verschiedenen Klassen beantragen, nicht aber 
eine Bezahlung jener durch den Kranken. 

Die Ambulatorien hingegen sind von den Spitalsabtheilungen ganz 
getrennte Institutionen. Sie sind nur als Ordinalionsanstalten für Arme 
eoneipirt und ihr Zweck daher ein wesentlich verschiedener. Wer ein 
öffentliches Ambulatorium aufsucht, soll nicht zu den Bemittellen ge- 
hören; wer aber zur Aufnahme in eine Krankenanstalt in die Auf- 
nahmskanzlei eines Spitals geht, hat das Recht, gegen Bezahlung, 
wenn er spilalsbedürflig ist, aufgenommen zu werden und wenn 
er arm ist, die Pflicht, dies nachzuweisen, da in diesem Falle das 
Land, die Gemeinde, die Krankenkasse etc. für ihn bezahlen. Für 
den praktischen Arzt hat diese Frage überhaupt keine Bedeutung. 
Die Frage des Unterrichtes und der Materialbeschaffung für den- 
selben hal mit der ganzen Sache nichts zu hun und die Aerzte- 
kammer überhaupt nicht zu beschäftigen, weshalb wir darauf gar 
nicht eingehen wollen. Dass die Frage auch praktisch bedeulungslos 
ist, geht daraus hervor, dass die Zahl der Ambulanten in den 
letzten zehn Jahren derart in’s Maasslose gestiegen ist, dass von 
einer wissenschaftlichen Ausnützung des Materiales überhaupt nicht 
mehr die Rede sein kann. Wenn also die Aerztekammer als be- 
rulene Vertreterin der praktischen Aerzte sich dieser annehmen 
will, so müsste das in dem Sinne geschehen, dass sie die Frage 
der Gründung von Privatheilanstalten mit miässigen, auch dem 
weniger Bemittellen erschwingbaren Preisen in ihren Schutz nimmt, 
Wie in dieser Frage von den competenten Factoren gehandelt wird, 
ist genugsam bekannt. Trotzdem solche Heilanstalten völlig fehlen, 
so wird der Versuch der Gründung einer solchen mit derartigen 
Schwierigkeiten, Chicanen etc. verhindert, dass eine abnorme 
Energie dazu gehört, ihn zu wagen. 

Wenn man uns also mit dem Auslande als Muster kommt, 
dann vergesse man nicht, dass daselbst unzählige Privatkliniken 
und Polikliniken bestehen, die nicht allein zum Theil reine Huma- 
nitälsanslalten sind, sondern auch dem kranken Publicum je nach 
seiner Zahlungsfähigkeit entsprechende Verhältnisse bieten und den 
sie leitenden Aerzten zum wissenschaftlichen und materiellen Vor- 
theil gereichen. Die Hintanhaltung der Ordination 
in öffentlichen Ambulatorien für Bemittelte kann 
nur, wie schon erwähnt, durch entsprechende Pla- 
katirung undallenfalls elwasgrösserelligorosilät 
der ordinirenden Aerzte erzielt werden, keines. 
wegs aber durch Bezahlung eines Honorars von 
Seite des Kranken an den ordinirenden Arzt. 

Wir können nicht annehmen, dass das Plenum der Aerzte- 
kammer den nicht nur wegen seiner physischen Undurchführbarkeit, 


sondern auch wegen seiner inneren Unwahrheit unmöglichen Ent- ; 


wurf acceptiren werde und hoffen auf seine baldige und völlige 
Beseiligung. 
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Tagesnachrichten und Notizen. 
* Universitäts- und Personal- 


— Wien. Anfangs Juni feierte der Curarzt 2 
mering, Dr. Plohn, sein 40jähriges Doctorjubiläu 
Anlasse begaben sich Hofrath Prof. Ludwig ı 
Zahl von Professoren und Docenten, ehemaligen Sc 
boratoriums, in dem auch Dr. Plohn durch vi 
schaftlich gearbeitet hatte, auf den Semmering, um 
herzlichsten Glückwünsche darzubringen. 

— Budapest. Den Docenten der Augenheilk 
Szili und Dr. Stefan CGsapodi wurde der Titel ein: 
ausserordentllichen Professors verliehen. ’ 

— Prag. An der &echischen Universität hat sich Dr. ( 
Frankenberger für Laryngo- und Rhinologie habili 

— Tübingen. Der Professor der Anatomie und 
des anatomischen Instituts an der hiesigen Universität 
Henke tritt in den Ruhestand. Der bekannte For: 
61 Jahre alt. 

— Kiel. Der Professor der Chemie, Curtinl Ar 
Erlangen, folgt einem Ruf nach Tübingen als Nachfo 
v. Meyers. 

— Paris. Eine Büste des verstorbenen Klinikers 
Beaumetz ist vor Kurzem im Garten des Hopital € 
hüllt worden. 


* Die chemische Fabrik Schülke & Mayr in Wien, m 
den Fachkreisen namentlich durch die Einführung des L 
bekannt ist, hat ihr Bureau und Fabriksdepöt, nach dem I. Bi 
rathsstrasse Nr. 27, unter den Arcaden in nächster Nähe de 
verlegt. 


Curse im Juli. 


Doc. Dr. Bing: Ohrenheilkunde. Beginn: 24. Juni. Dauer: 6 
Honorar: 20 fl. Poliklinik, 
Prof. Dr. O. Chiari: Laryngoskopie und Rhinoskopie. 
Dauer: 5 Wochen. Poliklinik. . 
Assist. Dr. Sachs: Diagnostik und Therapie der äusseren 
krankheiten. Beginn: 1. Juli. Dauer: 4 Wochen. Honorar: 25 f. 10 
Klinik Fuchs. 


1. Juli. 


Doc. Dr. Dimmer: Mikroskopie des Auges. Be 
Dauer: 4—5 Wochen. Honorar: Aerzte 21 fl. Klinik Fuc ; 

Doc. Dr. Dimmer: Refractions- und Accomene omalien 
Beginn: 15. Juli. Dauer: 4 Wochen. Honorar: Aerzte 21 il Klinik 
Fuchs. 

Assist. Dr. Fronz: Kinderheilkunde. Beginn: 12, zu, 


30 Stunden. Honorar: 20 fl. St. Anna Kinderspital. n 
Doc. Dr. Schütz: Diagnostik und Therapie der M: Ne 
Darmkrankheiten. ar 15. Juli, Dauer: 4 Wochen. Honora 
Directionsgebäude. I. Hof. Allgem. Krankenhaus. j 
Assist, Dr. Schlesin ger: Diagnostik innerer Krankin 
ginn: 13 August. Dauer: 25 Stundau, Honorar: Aerzle 2511, S 
15 fl. Klinik Schrötter. 
Assist. Dr. Koschier: Laryngoskopie und Rlıinoskopie 
Juli. Dauer: 4 Wochen. Honorar: 201. Klu:ik Störk. 
Assist. Dr. Mannaberg: Diagnostik innerer Krankheiten 
Juli. Dauer: 25 Stunden. Honorar: Aerzte 25fl., Studenten 1 
Ordin. Doc Dr. Päl: Diagnostik innerer Krankheiten. 
1. August. Dauer: 20 Stunden. Honorar: Aerzte 20 fl., Studenten | 
Z.-Nr. 48, allgem. Krankenhaus. 
Ordin. Doc. Dr. Päl: Krankheiten der Verdauungsor; € 
4. August. Dauer: 20 Stunden. Honorar: Aerzte 25 fl., Stude: 
ZNr. 49, allgem. Krankenhaus, cr 
Assist. Dr. Kaufmann: Ohrenheilkunde. Be BE 
25 Stunden. Honorar: 20 fl. Z.-Nr. 14a, allgem. Kra 
Doc. Dr. Herz-Fränkl: Zahnheilkunde. Beginn: 1 
6 Wochen, Honorar: 50 Il. IX., Türkenstrasse 9. 
Doc. Dr. Herz-Fränkl: Operative und conseryat 
kunde. Honorar: 30 fl. IX., Türkenstrasse 9. 
Doe. Dr. Wilhelm Schlesinger: Gynäkologie, 
Dauer: 5 Wochen. 4 Theilnehmer ä 50fl. im Krankeniı 
IX. Schwarzspanierstrasse Nr. 18. 


15. 


17. 


Dauer: 


Berichtigung. Durch Versehen des Setzers h 
S. 432 ein sinnslörender Druckfehler eingeschlichen. 
der 6. Notiz statt«Handelsgenossen» selbstvers 
genossen» heissen, 


Druck von M. Engel & 


